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smaczny, niedrażniący. działą pewcie i nawet w najwyższych dawkach me jest 
szkodliwy. Zastępuje sole « wody gorzkie. 41 


Administracya »Przegłądu lekarskiego« zaprasza do przed- 
płaty na rok 1905, która wynosi rocznie: 


w Austryi 20 Kor, w Król polskiem i Ces. rosyjskiem 7 Rubli, w Niom- 
czech 16 Marek, we (Francyi 30 Ir., w Ameryce półn, 5 Dol. 
Dotychczasowych PP. prenumeratorów uprasza się o odno- 
wienie przedpłaty, a zalegających z przedpłatą za rok prze- 
szły — o rychłe uregulowanie rachunków dla uniknięcia 
przerwy w przesyłce pisma. 
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W ioco: 
„Roche” 


najlepszy przet wór 

zusjakołu, w wo 

dzie rozpuszczalny 

bez zapachn, ni * 

trujący, 

Z nakomite Antitu- 
bereut, i Anti- 
diarrbolicu m, 


Sirolin 
„ Roche” 


nlepak przyjemnego 

smaku | woni, ideal- 

ny przetwór leczenia 
kreczotem. 


Sulfosot- 
Syrup 


| „ Roche” 


SYRUP HYPOPHOSPHIT | 


nie trujący kreozot 
w postaci ułepku do 
stosowania w pra- 
ktyce ubogich i ka- 
mach chorych. 


sys. 


- = wm -= = 


irol „Roeheć 


jest znakomitym przetworem antiseptycznym 
m postaci proszku, który zastępuje jodofjorm 
iużywany byma m wielu klinikach dururgicznych. 


Airol posiada nad jodoformem te zalety, że nie ma zapachu, nie truje 


Zalety. i nie drażni. 


Wska A W leczeniu ran, oparzeniach, wrzodach przedudzia, wrzodach i ro- 
snażalia. |... j pan. 
LLS _... pniach; hypopyon keratitis, rzerzączka, metritis i t d. 


A : i i, gaz 2 llodium, Brunsa pasta 
UZVYCIE Jako proszek do zasypki, gaza, 10°% co b 
Sposób użycia, airolowa, zawiesina glycerynowa i maść, 


Próbki i literatura na żądanie P. P. lekarzy darmo i opłatnie. 


Jedyni fabrykanci: F, Hoffmann-La Roche i Spka., fabryka hem.-farm. przetworów 
BAZYLEA (Szwajcarya)» GRENZACH (Baden). 


ą Par 4 s. «= 


| 


Labaratoryum ohem. farm. Eugeniusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa. pole- 
0a jako znakomity środek dyetetyczny: 


przetwór stały zawla- 
rujący fosfor « bial- 
kiem. 
Skntcezniejszy niż 
dotychczasowe organ, 
i Dieorgan. przetwo- 
ry fosforu 8 kw, fo- 
sforowym. 


przettwór rtąciowy w 
wodzie rozpusrczalny, 
nie strąca białka, 
nie niszczy na- 
rządzi. 


„„Roeke* 


syntetyczny prze- 

twor siarkowy za- 
zawierający 100/ę org 
związ siarki Ber- 

wonny. zastąpuje 


ichtyol 


com, Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
potasu 0'06, sodu 0:06, chininy 0'005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


„O TOMACHIN*" 


który w zaburzeniach źołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawlenie, 
wzmacnia, zwiększa apetyt, ata. 
Wyrablam dwojaki a to: sam jako Stomechi- 
eum | z dodatkiem Aold, cynamilio. a to 0.35. 
na 200 gramów. Sposób użycia: 2—3 razy dnia 
mały kiellazak. — Cena mal flaazki 2 koron. 
Qałej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 


Próbki dla WWPP. Lekarzy gratla | franco, 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof, Fingera, prof. Mra- 
deka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
1a jedną 4:0 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 

3 ta dla Galicyi wschodniej 
Główny skład « w aptece Piotra Mikola. 
scha we Lwowie — dla @alicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


; 
! 
8. Hypophosphit comp. Or. Egger ym sea 


SE Dziś za najlepszy uważany 7% 
Przyrząd do desinfekcyi mieszkań 
formaldehydem Prof. Fliiggego 


wykonywa pod nadzorem lekarza higienisty po na- 
der nizkiej cenie 75 Koron (wraz z aparatem 
odwaniającym) =-= 


WI. BAJA, Kraków, ul. Strzelecka, I. 9. 


U Haertla we Wrocławiu kosztuje ten sam 
przyrząd 120 Koron. 181 


Główny skład I wyrób 


Apteka „Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 
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l. Z krajowego zakładu dla obłąkanych w Kulparkowie. 


Hidroterapia w psychiatryi. 
Podał 


Dr. J. Woszczyński, 


sekundaryusz oddziału. 


Woda jako środek leezniezy znaną jest tak dawno, 
jak dawno znane 


są choroby. W starożytności stosowano ją 
w chorobach 


goraczkowyeh. nerwowych i psychicznych, 
a używano przeważnie wody zimnej. Hippokrates i Cel- 
sus zalecają zimne zlewania chorych na umyśle, a nauka 
ta przechowuje się aż do wieków średnich. rozwijana przez 
lekarzy cesarstwa. którzy 


zimnych kąpieli i nacierań. 
W wiekneh średnich upada leczenie wodą. Są to czasy, 


w których zboczenia umysłowe uważane są jako ke 
grzechy, a chorzy 


prócz medykamentów używają 


ra za 
to też 


obląkanych zajmują się teologowie: wypędzają 
ducha 


y tacy za opętanych przez dyabła, 
leczeniem 


złego każą żyć pobożnie. aby się zabezpieczyć od 


niego, Nawet uczeni mało zajmują się leczeniem. Paracel- 
sus (1490—1541)', chemik i lekarz nie jest wolny od tych 
pojęć; uznaje tylko obłęd (manię) jako chorobę umysłową 
i każe ją leczyć zewnętrznie i wewnętrznie: nacinać skórę 
na końcach palców, przystawisć przyszczydła i podawać 
silne środki przeczyszczające, aby wypuścić „humor destilla- 
tus“. Czasem jednak bywają stosowane ciepłe kąpiele i środki 
napotne; zimną wodę uważają za szkodliwą. 

W wieku XVII poczyna zimna woda ponownie weho- 
dzić w zwyezaj, szczególnie w Anglii używają jej z upodo- 
baniem. a w niektórych krajach doehodzą pod tym wzglę- 
dem do skrajności. n. p. we Włoszech, gdzie wszystko lecza 
Nacieraniami Iremont Boerhave”) 


poleea zanurzanie w zimnej wadzie lub wprost wrzucanie 


śniegiem i lodem. 
do wody tak długo. dopokąd chory nie straci przytomności. 

Większe zainteresowanie 
w wieku XVIII. poczynują przeważać pojmowania 


psychologiczne chorób umysłowych i psychologiczne ich 
traktowanie. 


się wodolecznictwem widzimy 


kiedy 


Powoli znikają pojęcia a demonach, 


chiatryą zaczynają zajmować się lekarze 
do ówezesnych 


a psy- 
leczyć stosownie 
pojęć psychologii zapomocą nagłego prze- 
strachu 1 środków, mających zmienić nastrój psychiezny. 
Wrzucaja więc chorych nagle do wody, leją na nich roz- 
maite tusze, luh poprostu karzą chorych. 


') Kirchhoff: Beziehungen des Dämonen- und Hexenwesens 
zur deutschen lrrenpflege. 


3 Allgemeine Zeitsebrift (fir Psychiatrie Band 50. 


Z końcem XVIII wieku poczynają tu i owdzie po- 
wstawać zakłady dla obłąkanych, co ułatwia lekarzom obser- 
wacyę chorych i skutków leczenia. Jednak brak znajomości 
chorób umysłowych, zmian, jakie one wywołują w układzie 
i przyczyn, z jakich powstają, z drugiej strony 
nieznajomość działania wody zimnej i ciepłej na nerwy, 
krążenie i przemianę materyi, uniemożliwiały lekarzom wy- 
snucie wniosków z ich obserwaeyi i stworzenie podstaw le- 
czenia, 
ryą, a nieraz fatalnych na- 
stępstw. Dzielą się zdania eo do użyteczności wody. Jedni 
chwalą zimną, drudzy ciepła wodę, inni, nie mając do niej 
rzadko ją stosują. 


nerwow ym 


które z konieczności musiało pozostać grubą empi- 
nie uwalniająca od zawodów. 


zaufania, Heinroth’) na początku 


XIX wieku używa u szalonych zimnych okładów na głowę, 
podaje kalomel lub „tamaryndy* z solą glauberską, a jeśli 


to nie pomaga, przywiązuje do stołka. 

Leczenie wodą przechodzi w ręce homeopatów i roz- 
maitych partaczy. Najpoważniejszym między nimi jest Priess- 
nitz) (okolo roku 1820) 
czego w Qriifenbergu. 


właściciel zakladu wodoleczni- 
On to doprowadza bidroterapię do 
niebywałego rozwoju, wprowadzając do leczenia rozmaite 
procedury: cale i półkąpiełe, zawijania mokre i suche, za- 
wijania pojedynczych części ciała, zlewania, okłady i opaski. 
Polecał dyetę obfitą, a niedrażniącą i picie wielkiej ilości 
wody, co miało działać na ruch robaczkowy jelit. Do leczenia 
należała praca fizyczna. W ten sposób leczył Priessnitz 
wszystkie choroby, także nerwowe psychiczne, a używał 
do swych zabiegów wodoleczniczych tylko wody źródlanej. 
Jakkolwiek nie stworzył on żadnej metody, wprowadził bo- 
wiem tylko w użycie zabiegi, używane przez braci Hahn 
we Wroclawiu. stosując je jednak szczęśliwą ręką i wydo- 
skonalając, dał bodziee do spopularyzowania hidroterapii 
i uważanym bywa za jej reformatora. 

Schrott4 v 
Priessnitza. 


wysłużony kaprał dragonów i przeciwnik 
używa w swym zakładzie do zawijań trzech 
mokrych prześcieradeł, każe jeść tylko bułki i zaleca spokój. 
W tym czasie powstaje teorya „kriz“; występowanie 
czyraków 1 wyprysków uważają za przełom w chorobie; 
w rzeczywistości nie miały one nie wspólnego z chorobą 
i były następstwem w części mechanicznego tarcia przy za- 
wijaniach, w części zaś wielkiej różnicy w eiepłocie ciała. 
a zimnej wody. 
Jeszcze w połowie XIX wieku 
a polecają 
Jacobi’), 


używają zimnych ką- 
je poważni autorowie i psychiatrzy, jak 
który zaleca kąpiele 180 przez *,—1 godziny. 


pieli, 


3) Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie Band 50. 
+) Czerwiński. Compendium der Thermotlerapie. 
*, Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie Band XI. 
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lub kąpiele krótsze o niższej jeszeze cieplocie. Po takich 
kąpielach widział Jacobi u szalonych zmniejszenie się pod- 
niecenia układu nerwowego. szezególnie w sferze ruchowej 
i stósował je bezwzględnie, używajac nawet przemocy u cho- 
rych opornych; kąpiącym się kazał od czasu do czasu za- 
nurzać głowę pod wodę. W tym czasie zaczyna się we 
Francyi zwrot ku wodzie ciepłej, a kąpiele cieple dlużej 
trwające uchodzą za najlepszy środek uspokajający. 

W Anglii występuje Chapmann z teorya naczynio- 
ruchową w leczeniu padaczki i porażenia. Opierając się na 
doświadezeniach Cl. Bernarda, że przecięcie, względnie 
porażenie splotu sympatycznego sprowadza rozszerzenie na- 
czyń, drażnienie zaś zwęża, przykładał na grzbiet worki 
kauczukowe z zimną lub ciepłą wodą, eheąc w ten sposób 
wpłynąć na zmianę krążenia w mózgu. Zapatrywania jego 
nie znalazły zwolenników w Niemczech. 

Z ulepszeniem i rozpowszechnieniem ciepłomierza za- 
czynają się systematyczne badania nad wpływem wody na 
rozmaite stany chorobowe; badają działanie wody o roz- 
maitych ciepłotach na ustrój ludzki, badają jej wpływ, re- 
gulujący ciepłotę nstroju i uznają jej działanie na prze- 
mianę materyi. Badania te, jakkolwiek odnoszą się prze- 
ważnie do chorób gorączkowych, w których woda, działające 
przeciwzapalnie. staje się środkiem leczniczym, nie pozostają 
bez wpływu na psychiatryę. 

l tu spotykany w polowie XIX wieku krytyczne 
prace nad działaniem wody. zwłaszcza zimnej, na cierpienia 
umysłowe, uważane juź za cierpienia „materyalneś. W pra- 
cach tych widać z jednej strony krytykę szablanowego uży- 
wania wody źródlanej, z drugiej zwrot ku wodzie ciepłej 
i łagodnym procedurom, które przy rozwijających się już 
wówczas poglądach na używanie środków przymusowych są 
więcej humanitarne. Pojawiają się prace nad działaniem 
wody w rozmaitych postaciach chorobowych, przepisują cie- 
płotę i czas trwania kąpieli, nakazują indywidnalizowanie 
i przestrzegają przed następstwem zbyt heroicznych za- 
biegów. 

Richter$%) podaje przepisy systematycznego leczenia 
bisteryi i hipochondryi, skraca czas trwania zimnych ką- 
pieli, zabrania wrzucania do wody i zwraca uwagę na indy- 
widualizowanie; silne podniecenia psychiezne leczy krótkiemi 
kąpielami zimnemi. lub dłuższemi kąpielami nasiadowemi; 
w lżejszych zaleca zlewania i nacierania; u osób wrażliwych 
poprzestaje na krótkich zawijaniach 

Finkelburg”) podaje opisy historyi chorób. bada 
wpływ mokrych zawijań na eiepłotę ciała i tętno i widzi 
lepsze wyniki po zawijaniach, niż po zimnych kapielach, 
które radzi ostrożnie stósować w cierpieniach reumatycznych. 
chorobach serca i sklonności do wybroczyn w mózgu 

Jeszeze w II. połowie XIX wieku trwa spór o zimne 
kąpiele; większość jednak usuwa je w leczeniu psychoz, 
zwłaszcza świeżych, podnosząc zgubne skutki zimnych za- 
biegów u młodych osób. Obrońcy zimnych kąpieli podnoszą 
ich wybitny odczyn i skutek w obłędzie (manii); stany 
przyguębienia, które noszą zazwyczaj nazwę zadumy (me- 
lancholii), leczą zimnemi półkąpielami, zmywaniami i zi- 


6 Richter: Wasserbuch. 
 Finkelburg: Erfahrungen über Kalibadekuren bei Seelen- 
gestórten. 
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mnemi zawijaniami. Dopiero badania nad działaniem wody 
na ustrój, przeprowadzone przez Winternitza i jego 
szkołę, wykazują zbyt silne oddziaływanie zimnej wody 
i wyjaśniają je naukowo, co przyczynia się do zupełnego 
niemal usunięcia tej metody w leczeniu psychoz tak, że 
obecnie zimne kąpiele wyjątkowo tylko niektórzy stosują, 
a zimna woda wogóle używaną bywa tylko do miejscowych 
zabiegów. 

Jak Priessnitz uchodzi za reformatora hidroterapii 
empirycznej, tak Winternitz jest naukowym jej przed- 
stawicielem. On głównie zajął się badaniem wody, jako ezyn- 
nika leczniczego i określił jej działanie na nerwy, krążenie 
i przemianę materyi; rozszerzając i wydoskonalając uży- 
wane dotąd metody, dał im naukową podstawę i przystóso- 
wał do potrzeb klinicznych. Technika Winternitza jest 


dotąd w Niemezech panującą. CHin.) 


M. Z kliniki chirurgicznej prof. Kadera w Krakowie. 


Przyczynek do leczenia niektórych stanów 
septycznych. 
Napisal 
F. Majewski, 
asystent kliniki. 


(Podług wykładu na XUI Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
w 1905 rokn). 


(Ciąg dalszy). 

Oprócz wpływu na ciepłotę mogliśmy spostrzegać rów- 
nież dobroczynny wpływ na tętnoi objawy podmiotowe, jak 
zmniejszenie się bolów, lepsze samopoczucie, czasami poprawę 
w stanie sensorynm. (Grodnem jest uwagi, że nieraz tętno 
pozostawało prawie bez zmiany wówczas, kiedy ciepłota zdą- 
żyla już znacznie opaść; — robiło to wrażenie, jakgdyby 
obydwa te objawy zależały od różnych czynników i jakby 
surowica działała przedewszystkiem na cieplotę, a mniej 
na tętno. 

Powikłania, towarzyszące bardzo często wprowadzeniu 
do ustroju ludzkiego surowiey zwierzęcej, występowały często. 
Nigdy jednak w podobnych przypadkach nie spostrzegałem 
objawów, któreby istotnie zasługiwały na nazwę powikłań 
poważnych i obudziły podejrzenia o szkodliwym wpływie 
surowicy. Wstrzyknięciu surowicy towarzyszyły często bole 
i lekkie obrzęki stawów i kości, wysypka w formie po- 
krzywki, występującej zwykle jednocześnie z nieznacznem 
podniesieniem ciepłoty. swędzenie i lnszczenie się skóry, 
bole miejscowe w okolicy dokonanego wstrzyknięcia; raz 
pokazało się białko w moczu, które po paru dniach ustąpiło. 
Z zachowania się krwi należy podnieść leukocytozę; w ba- 
danych przypadkach zjawiła się ona mniej więcej w 8—10 
godzin po wstrzyknięciu surowicy, trwała krótko i była 
niewielka. 

Bole miejscowe występowały często 1 sprawiały zna- 
czne dolegliwości. W praktyce dziecięcej spostrzegano je już 
1 dawniej i niektórzy klinieyści (Bagiński) są tego zda- 
nia, że bole te zawsze bywają większe przy stosowaniu su- 
rowicy przeciwpaciorkowcowej, niż innej, n. p. przeciwbło- 


niczej. Możliwą jest rzeczą, że niejakie znaczenie w danym 
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przypadku ma ta okoliczność, że posiadając wysokowarto- 
ściową surowicę przeciwbłoniczą, jesteśmy w stanie wstrzy- 
kiwać ją w stosunkowo małej ilości i tem powodować nadwe- 
tężenie tkanek mniejsze, niż to, jakie zachodzi przy zasto- 
sowywaniu zwykłe dużych ilości surowicy przeciwpaciorko- 
wcowej, znacznie mniej wartościowej, Objawy te zdarzyły 
się w 4 przypadkach i występowały między 6 a 10 dniem 
po wstrzyknięciu surowicy. Odliezając więc od ogólnej 
liczby chorych, leczonych surowicą, 4 przypadki, które za- 
kończyły się śmiertelnie weześniej, niż którykolwiek z wy- 
żej wzmiankowanych objawów mógł wystąpić, — wypadnie, 
że na 12 przypadków zastosowania surowicy nastąpiło po- 
wikłanie w 4, t. j. 38,33%,. 

Opierając się na prawie swoistego działania surowie 
leczniczych na drobnoustroje lub sprawy chorobowe, przez 
nie wywoływane, mogliśmy się spodziewać, że stosowana 
przez nas surowica przeciwpaciorkowcowa okaże się istotnie 
czynną tylko w zakażeniu paciorkowcowem. Przemawialy 
za tem nietylko dane teoretyczne, ale i praktyka lat da- 
wniejszych. Surowicę przeciwpaciorkowcową próbowano sto- 
sować już od dawna w niektórych stanach posoezniczych, 
najwięcej zaś w przypadkach róży i w gorączee popołogo- 
wej. Wnioski wyciągnięte z tych i tym podobnych spo- 
strzeżeń przemawiały za tem, że o ile w zakażeniu czysto 
paciorkowcowem nieraz udawało się 
osiągać niezaprzeczalnie dodatnie wyniki, o tyle w zaka- 
żeniu mieszanem surowica przeciwpaciorkowcowa zawodziła 
zupełnie. 


różnym autorom 


Wyniki badań, przeprowadzonych w klinice krako- 
wskiej, przedstawiają tę kwestye nieco odmiennie, albowiem 
kilkakrotnie nam się zdarzało spostrzegać wybitne dzialanie 
(n. p. przeciwgorączkowe) stosowanej przez nas surowicy 
nie tylko w razach zakażenia czysto paciorkowcowego, ale 
i w innych. Tak n. p. raz otwzymaliśmy znaczne obniżenie 
ciepłoty (około 0,79 C) w eiągu 4 godzin po wstrzyknięciu 
surowicy przeeiwpaciorkoweowej w przypadku zapalenia 
wyrostka sutkowego (powikłanym 4 zapaleniem opon mó- 
zgowych), wywołanym dwoinkami Frankla; dwa razy — 
w zakażeniu mieszanem, z których w jednym (zapalenie 
posocznicze otrzewnej) uczestniczył i lasecznik okrężnicy, 
w drugim zaś z ropy, znalezionej w przestworach wyrostka 
sutkowego, wyhodowano paciorkowcu 1 dwoinki Fränk- 
lowskie. 

Natomiast w jednym przypadku ropnego zapalenia 
wyrostka sutkowego, powikłanym zakrzepen w przylegają- 
cych zatokach mózgowych, — sprawie, wywołanej wyłą- 
cznie zakażeniem paciorkowcowem, działanie surowicy oka- 
zało się minimalne. Gorączka nie obniżyła się weale; pozo- 
stała i w godzinach następnych po wstrzyknięciu surowicy 
na tym samym poziomie, 

Wyniki większości naszych spostrzeżeń klinicznych 
zgadzały wię zatem z wynikiem mojej pracy doświadezalnej. 
Prócz tego mogliśmy jeszcze stwierdzić, że surowiea uży- 
waua przez nas ujawniała dzialanie nietylko swoiste, ale 
i nieswolste. 

Sposób działania surowicy w spostrzeganych przez nas 
przypadkach okazał się z niektórych względów nadzwyczaj 
interesującym I zasługuje na dokładny rozbiór. Przedtem 
jednak skreślę w krótkich słowach historyę paru przypad- 
ków, w których wpływ dobroczynny surowicy wystapil 
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bardzo wyraźnie i przytoczę tu przeważnie takie, w których 
| sprawa ograniczała się jedynie do paciorkowców. 

Pierwszy przypadek dotyezył przepukliny pachwinowej 

| prawej uwięzłej i obumarłej (hernia inguinalis dextra incar- 

cerata necrotica). Chory. mężczyzna, lezący lat 22; uwię- 
| znięcie przepukliny, już dawniej istniejącej, nastąpiło przed 
| dwoma dniami. Objawy ogólnego zapalenia otrzewnej. 

Przy operacyi znaleziono worek przepuklinowy i tkanki 
otaczające zapalnie nacieczone; wewnątrz worka mętny płyn 
i pętla jelita cienkiego około 12 etm. długości, zupełnie ule- 
gla zgorzeli. W jamie brzusznej wysięk surowiczo-krwawy, 
powierzebnia otrzewnej nie lśniąca, matowa. W płynie wy- 
siękowym jamy brzusznej znaleziono paciorkowee. Mieliśmy 
oczywiście do czynienia ze świeżo poczynającem się zapa- 
leniem otrzewnej. Dwukrotne wstrzyknięcie surowicy: w ilo- 
ści 80 sz ctm. po operacyi i 40 sz. ctm. w 48 godzin później 

| przecięlo zupelnie wznoszenie się ciepłoty ponad poziom 
| prawidłowy i wszelkie inne objawy poczynającego się zapa- 
lenia otrzewnej. Każdorazowe zastosowanie surowicy wywo- 
ływało w krótkim czasie bardzo widoczny wpływ na stan 
ciepłoty i obserwując chorego miało się to wraże- 


nie, że głównie surowicy zawdzięczał on swój 


Przypudek 1. 
Ilernia inguinalis incareerata iecrotica. Perilonitis streptococcica 
incipiens, 
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Strzalki oznaczają wstrzyknięcie surowicy. 
powrót do zdrowia. Następnie mieliśmy sposobność spo- 
strzegać przypadek ropnicy, spowodowanej uogólnieniem się 


sprawy chorobowej, która zaczęła się od ropnego zapalenia 
kolana wskutek rany urazowej, drążącej do stawu. Zakaże- 
nie paciorkowecowe; paciorkowee stwierdzono drobnowidowo 
i bakteryologicznie, zarówno w wydzielinie ropnej, jak i we 
krwi chorego, Chory miał wszelkie objawy ropnicy już po 
zastosowaniu odpowiednich zabiegów chirurgicznych: typ go- 
rączki uwalniający, kilkakrotne wstrząsające dreszcze, bie- 
gunka. żóltaczkowa cera, majaczenia i zwidywania. Stan 
trwał przez 33 dni. Ciepłota dochodziła do 
409 ©. Chory na czwarty dzień po operacyi, kiedy ciepłota 
dosięgła 39.29, otrzymał 50 sz. etm. surowicy przeciwpacior- 


gorąezkowy 


kowcowej; we dwie godziny, jak to zresztą widać z tablicy 
gorączkowej, ciepiota spadla do 87,49% We dwa dni później 
godz. prawie 
równie znaczny spadek ciepłoty. Tym razem z 38,89 spadek 
ciepłoty doszedł do 37.20. Zwrócić należy tu uwagę na ró- 
nice, jakie występowały przy wieczornem obniżaniu się cie- 


5) sz. etm. surowicy wywołało po upływie 2 


płoty po użyciu surowicy i bez niej. Porównanie dwóch ta- 
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kich dni, z których w jednym surowiea była użyta, a w dru- 
gim nie, wykazuje nam duże różnice, zależne, jak to widać 
z załączonej tabliey, od pomyślnego działania zastosowanej 
surowicy. 


Przypadek 2. 


Ropuica wskutek ropnego zapalenia sławu kolanowego. 
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Strzałki oznaczają wstrzyknięcie surowicy, 


W trzecim przypadku mieliśmy do czynienia z poso- 
czniczem zapaleniem otrzewnej ze wszystkimi typowymi 
objawami. Przypadek ten odpowiadał dokładnie niektórym 
warunkom moich doświadczeń w pracowni, pozwalającym 
się spodziewać optimum wyników. Pierwsze wstrzyknięcie 
surowicy zrobiłem do jamy brzusznej jednocześnie z wni- 
knięciem zarazka. Było to więc 


W pracy mojej, kilkakrotnie już 


wstrzyknięcie ochronne. 
wyżej wspomnianej, za- 
znaczyłem, że przy stosowaniu surowiey w celach leczni- 
czych w przypadkach zapalenia otrzewnej otrzymałem lepsze 
wyniki, zastosowując je podskórnie. Nadmieniam tu jedno- 
cześnie, że wyniki przy zastosowaniu ochronnem okazały się 
daleko lepszymi w razach użycia surowicy do jamy otrze- 
wnowej. zwłaszcza w razach jednoczesnego jej wprowadze- 
nia z zakażeniem. 

W krótkich słowach historya choroby i stanu poope- 
'acyjnego tylko co wspomnianego przypadku chorobowego, 
przedstawia się następująco: Chora lat 86; rok przedtem 
operowana była w tej samej klinice z powodu hernia ingui- 
incarceta necrotrca. Po 


nalis dexira operacyi pozostała 


sztuczna rzyć, przez którą masa kalu ciągle odchodziła. 
Mniej powikłane zabiegi. jak zakładanie kleszezy Dupuy- 
trena i zeszywanie przetoki, nie dały pożądanego wyniku. 

Na żadanie chorej przystąpiono do operacyi zamknię- 
cia przetoki zapomocą laparotomii, zdając sobie sprawę z ca- 
łego niebezpieczeństwa, jakie groziło ze względu na łatwość 
zakażenia ze strony nie dającej się dokładnie oczyścić skóry. 
Zalożono połączenie między pętlami jelita doprowadzającego 
i odprowadzającego powyżej rzyci sztucznej (anus praeterna- 
turalis), części zaś, przylegające do sztucznej rzyci wraz z za- 
łożoną przed rokiem enteroanastomozą resekowano a odcinki 
zaszyto. Następnie jednak przy zbadaniu stanu i położenia 
reszty jelit okazało się. że jedna z odprowadzających pętli 
jelita cienkiego była zrośnięta z pętlą esowatą w miejscu, 
Wskutek 
utworzyły się szerokie wrota, przez które cały zrąb jelit 


gdzie ta ostatnia przechodzi w prostnicę. tego 
również odprowadzających cienkich przeszedł na lewą stronę, 
zrósł się z wrotami i uciskał zstępującą część kiszki grubej 
i część esowatej; tu wytworzyły się również zrosty. Miałaby 


więc chora po usunięciu rzyci sztucznej zupełne zamknięcie 
wewnętrzne światła jelita w razie nieusunięcia tych zawikłań. 
Udało się je usunąć tylko kosztem długotrwalego powikła- 
nego zabiegu, przyczem trzeba było zrobić bardzo duże cię- 
eie w powłokach brzusznych, porozemać dużo zrostów i wy- 
lożyé jelito na zewnątrz; jelita stykały się niejednokrotnie 
z miejscami zakażonemi. Należało napewno oczekiwać za- 
każenia. 

Jeszcze na stole operacyjnym przed zeszyciem powłok 
brzusznych do wnętrza jamy otrzewnowej wlano 10 sz. etm. 
surowicy przeciwpaciorkowcowej i w parę minut po operacyi 
40 sz. ctm. tejże surowicy wstrzyknięto podskórnie. 

Operacya zakończona została o godzinie 8. Wieczorem 
tego dnia chora czuje się znacznie osłabioną, pozatem ža- 
dnych groźnych objawów niema. 

Na drugi dzień: rano --36,69, tętno 120; wieczorem 

37,69, tętno 140. 

Chora czuje sie bardzo osłabioną; dużu bolesność brzu- 
cha całego przy najlżejszem dotknięciu; silna czkawka. kil- 
kakrotne wymioty, bębniea, wiatry nie odchodzą zupełnie; 


twarz szaro zabarwiona: — posocznicze zapalenie otrzewnej. 
Tegoż dnia wieczorem o ll-tej wstrzyknięto 30 sa. ctm. 
surowicy przeciwpaciorkowcowej — ciepłota opada o 0,6", 


pogorszenie tętna nie następuje. 

W dwóch dniach następnych jeszeze dwa razy wstrzy- 
knięto po 40 sz. etm, surowicy. przytem ciepłota w pierwszym 
dniu spadła po Ż godzinach od chwili wstrzyknięcia o cały 
stopień niżej, w następnym zaś w ciągu 8 godzin po zasto- 
sowaniu 40 sz. etm. surowicy z 89,90 do 37,99, tętno L15. 


Przypadek 3. 


Peritonitis acuta seplica. 
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Strzałki oznaczają wslrzyknięcie surowicy. 


Dobroczynny wpływ surowicy dał się jeszcze i w tem zau- 
ważyć. że wkrótce po trzeciem jej wstrzyknięciu odeszły po 
lawatywie wiatry (poprzednie lawatywy pozostawały bez 
skutku), a na 6 dzień obfity Już na trzeci dzień 
chora czuła się podmiotowo daleko lepiej, na 5-ty zaś dzień 


stolec. 


stan jej tak dalece się poprawił, że bezpośrednie niebezpie- 


czeństwo dla życia chorej — zapalenie otrzewnej — można 
było uważać za usunięte. (0. dim) 
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0O zastosowaniu mięsienia w różnych chorobach. 
Podał 
Dr. W. Chlumský, 


Docent chirurgii i ortopedyi Uniw. Jag. 


(Ciąg 


B) O mięsieniu przy skrzywieniach kośce 
kończyn. 


dalszy). 


SŚkrzywienia kości kończyn górnych by- 
wają rzadko przedmiotem zabiegów losowi? ych. Przede- 
wszystkiem skrzywie nia te nie występują zbyt często, a je- 
żeli mają miejsee. to rzadko dochodzą do tego stopnia, aby 
wymagały leczenia Sami mieliśmy w leczeniu tylko sześć 
podobnych skrzywień i to wrodzonych, przy RO 
obok zniekształcenia kości znaleźliśmy także i brak niektó- 
rych kostek ręki. W przypadkach tych a a M obok 
mięsienia odpowiednie RÓW i przyrządy. Mięsienie 
w tych przypadkach nie różniło się niezem od zwykłego 
mięsienia, które wykonywamy w chorobach kończyn gór- 
nych. Choroby kości nabyte były częstszym powodem 
skrzywień kości kończyn górnych, nigdy jednak nie wy- 
magały specyalnych zabiegów leczniczych. 


O wiele częściej wydarzają się skr żywienia i znie- 
ksztattnienia kośei kończyn dolnych — jako- 
uniekształtnienia wrodzone i to jako stopa koń- 
ska, oraz znieksztalinienia. do niej lone (stopa ko 
pytoszporawa, stopa szpotawa), a e a jako 
stopa płaska Czw też wydarzują się skrzywienia na- 
byte, ii kolana koślawe. kolana szpotawe, 
biodro szpotawe i owe przeróżne skrzywienia, 
występ = ące w ktzęewicy. „Wszy stkie prawie te 
skrzy wienia należy naprzód” wyrównać i choćby w przybli- 
żeniu doprowadzić dv stanu prawidłowego. Wyrównanie ta- 
kie wykonywamy powoli zapomocą odpowiednich opatrun- 
ków i przyrządów. albo nagle, krwawym lub bezkrwawym 
rękoczynem. Wyrównaniem takiem dochodzimy jednak do 
wyników a połowiezych, kończyny w tych przypadkach 
mają mięśnie wiotkie, a nawet mekiedy I ywają porażone. 
Dopóki słabe mięśnie nie zostana wzmocnione i zadania 
swego nie MOS sprawnie WY kony wać, dopóty i l wyrówna- 
nie krzywych kości nie może być zupełne. l tu znowu na 
pierwsze miejsce WYBSYPAJE mięsienie i gimnastyczne ówi- 
czenia. 

Pożądanem jest, aby masowaną była nietylko część 
zmieniona kończyny, lecz cała kończyna. 

Skrzywienia stopy, s fOe stopa końska i t. D; pocia- 
gają za sobą zanik i oka mięśni Mo na sto- 
pie, leeg przedewszystkiem mięśni łydki, a nawet mięśni 
uda i pośladka; mięśnie te są słabsze i niesyme trycznie roz- 
winięte. Ćwiczenia gimnastyczne ! na przyrzadach stosujemy 
w tym celu, ażeby wzmocnić posze zególne grupy oslabionyeh 
mięsni. Mięsienie wykonywamy codziennie, a nawet o ile 
możności dwa razy na dzień, każdorazowo od ośmiu do p ç- 
mastu minut Rozpoczynamy je jak najwcześniej, a więc 
nawet u noworodków; wogóle tem lepsze bedą wyniki, im 
wcześniej rozpoczniemy leczenie Na nieszczęście zawsze 
jeszcze ogólnem jest mniemanie, że z leczeniem skrzywień 
kości u ioworodków czekać należy kilka miesięcy, aż dziecko 
„sił nabierze,“ Zdanie to nie ma żadnej zgoła słuszności. 


w przeciągu tych kilku miesięcy kości stwardnieją, 
a znickształtnienie staje się tem większe. Także i mięśnie 
się skracają, a rozwój ich zostaje powstrzymany. Gdy zaś 
rozpoczynamy leczenie zaraz po urodzeniu dziecka, nie na- 
e amy tych trudności i dlatego zwy klymi i prostymi 
środkami możemy do pożądanych dojść wyników i uniknąć 
poważniejszych następowych zabiegów operacyjnych , które 
w wieku późniejszym są nieraz nieuniknione, 

To samo odnosi się też do zniekształtnień kości w krzy- 
wiey. Wiadomo, że skrzywienie kości w tej chorobie może, 


JET e: y 
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lecz nie musi wyrównać się samo. W oczekiwaniu wylecze- 
nia samoistnego często się wydarza, że s skrzy wienie powiększy 
się — Pio lub nagle, — a wtedy nie pozostaje nie in- 
nego, jak wykonać zabieg operacyjny. Gdy zaś zawczasu 
pom yślimy o leczeniu, to już zwykłe mięsienie wyrównać 
może wszelkie skrzywienie tak kości podudzia, jak i uda. 
a nawet zupełnie je usunąć. Mieliśmy w ieai caly szereg 
podobnych ży jimików u dzieci w wieku od roku do pięciu 
lat o skrzywieniach kości często wysokiego stopnia, które 
powiodło się nam usunąć bez operacyi, a ty lko zapomocą 
odpowiednich przyrządów i pilnego mięsienia. Zwykle wy- 
konaweami. leczenia byli w domu sami rodzice dziecka, któ- 
rym wskazywaliśmy tylko sposób, w jaki należy p stępować. 


Podobnie postępujemy także w owem, tak częstem, 
skrzywieniu kończyn dolnych, które nosi nazwę kolan kośla- 
wych (genua valga, u Niemców „Backerbeine*, „X-Beine*). 
U dzieci poniżej lat 12 powiodło mi się we wszystkich 
przypadkach wyleczyć tę sprawę bez operacyi, jedynie za- 
pomocą mięsienia i kilku, osobno w tym celu zbudowanych 
przyrządów. Nie c M ani krwawo, ani bezkrwawo 
i nie używałem wcale opatrunków gipsowych. U starszych 
osiągano w ten sposób przynajmniej znaczne polepszenie, 
które w większości przypadków zupełnie wystarczało. 


Z dobrym stosunkowo wynikiem spotyka się leczenie 

w biodrze szpotawem (cowa vara). W jednym przypadku 

u dziewczynki dwunastoletniej wystąpiło tak znaczne skrzy- 
wienie obu szyjek kości udowych, że dziecko tylko z tru- 
dnością mogło chodzić W przeciągu sześciu tygodni, przez 
który to czas Wo oe e d mięsienie obu końezyn i ręką 
staraliśmy się wyrównywać skrzywienia, nastąpiło tak zna- 
czne nolehszeńie, że dziewczyna mogła nietylko wznosić się 
po schodach aż na trzecie piętro, lecz nawet ślizgała się bez 
żadnego trudu, nie uzyskawszy na to naturalnie naszego 
zezwolenia. Stosując mięsienie, mieliśmy głównie na ćeh 
wzmocnienie pośladków i mięśni odwodzących uda, przyczem 
jednak nie zaniedbywaliśmy mięsienia mięśni całej kończy MA 
Dalsze leczenie pozostawiliśmy rodzicom. 

Jak powiedzieliśmy wyżej, dobre wyniki zależą od 
wczesnego rozpoczęcia leczenia, — zwłaszcza u dzieci. Lecz 
iu dorosłych możemy diz nN gimnastycznemi i mię- 
sieniem uzyskać pokaźne wy AR in zwracamy uwagę na 
przypadki t. ew. stopy płaskiej u ludzi u dorosłych, gdzie 
mięsieniem stopy i łydki udało się nam zmniejszyć trudności 
w chodzeniu, a nawet w niektórych lżejszy rch przypadkach 
cierpienie usunąć zupełnie. W przypadkach zaś ciężkich sto- 
sowaliśmy należycie i celowo zrobione obuwie, a w kilku 
byliśmy zmuszeni zwrócić się do zabiegu operacyjnego. 
We wszystkiech tych przypadkach mięsiliśmy kończyny, 
przez co powiodło się nam przynajmniej skrócić czas zdro- 
wienia, a choremu przyspieszyć powrót do codziennych zajęć. 


Wspomnieć tu muszę o używanym tak ezęsto opa- 
trunku gipsowym stopy płaskiej i ostrzedz przed nim jak 
najusilniej. Wskutek bowiem unieruchomienia złu 
części stawów kończyny dolnej niezmiernie wtedy słabnie 
i tak już upośledzona siła mięśni, a stan chorych po prze- 
lotnem polepszeniu jeszcze więcej się pogarsza. 


C) Mięsienia po urazach kości. 


Po Iżejszych urazach kości (rontusio) przystępujemy 
do mięsienia — 0 ile możności w samym dniu urazu, Wyjątek 
stanowią cięższe urazy powikłanie, czyli połączone z otwar- 
temi ranami. Tu należy założyć przedewszystkiem odpowie- 
dni JR i poczekać, uż się rana zgoi, albo przynaj- 
mniej R znajdzie się stanie, że mięsienie nie przyniesie 
nie sprowadzi zakażenia. W pierwszych dniach 
po urazie am uszkodzone miejsce tylko zlekka, nato- 
miast miejsce, znajdujące się wyżej urazu, o wiele silniej 
(mięsienie przygotowawcze Reibmeyera). W ten sposób 
wysysamy niejako wy pocinę, lub krew wynaczy nioną z miej- 
sca urazu. Zwykle już pierwsze mięsienie uśmierza bole 
w miejscu urazu i wstrzymuje powiększanie się obrzęku. 
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Jeżeli zranienie jest małe, to stosujemy leczenie tylko mię- 
sieniem. W ciężkich przypadkach używamy odpowiednich 
opatrunków. U kładamy całą kończynę wysoko, albo staramy 
się przynajmniaj utrzymać miejsce zranione w jak naj- 
większym spokoju. Przy t takiem postępowaniu kowo 
szybko przychodzi do wyleczenia. 


Urazy cięższe, połączone z pęknięciem lub zupełnem 
złamaniem kości, ua podobnie, lecz tylko w takim ra- 
zie, jeżeli odłamki kości nie wysuwają się z prawidłowego 
położenia kości. Zwykle zakładamy wtedy opatrunek, któ- 
rego celem jest utrzymanie odłamków w prawidłowem do 
siebie położeniu. Opatrunek ten zmieniamy codziennie lub 
co drugi dzień, a już od poezątku mięsimy części około 
urazu, jak i samo miejsce urazu, lecz lekko. Przytem wy- 
Byc w ciągu mięsienia lub po niem ostrożne rucby 
w stawach, między którymi, lub przy których uras nastą- 
pił Tym sposobem staramy się zapobiedz z jednej strony 
zwątleniu mięśni, z drugiej powstaniu przykurczenia i zeszty- 
wnienia w stawach BD Wspomniane ruchy wyko- 
nywamy z poczatku sami (ruchy bierne), później polecamy j je 
wykonywać dowolnie (ruchy czynne), dalej stawiamy opór 
tym ruchom (ruchy oporne). Mięsienie i ruchy w stawach 
stosujemy od początku aż do zupelnego „gojenia urazu. 
W ten sposób przyspieszamy wyleczenie o jedną trzecią, 
a nawet o połowę czasu, któregoby wymagało ono bez za 
stosowania mięsienia. 


Niektórzy autorowie leczyli na próbę ehorych z ura- 
zem współczesnym na obu kończynach dolnych lub gór- 
nych tak, że na jednej kończynie zmieniali opatrunki, 
mięsili i wykony wali ruchy w stawach bierne i czynne; 
na drugą zaś kończynę zakładali opatrunek rzadko zmie- 
niany, nie stosując mięsienia, jak to zresztą do niedawna 
ogólnem było wśród lekarzy. Yeni postępowania tego 
był ten, że kończyna, którą leczono mięsieniem, wróciła 
prędko do stanu prawidłowego; mięśnie uległy wpra- 
wdzie zanikowi, lecz małego stopnia, a stawy sąsiednie za- 
chowaly zupełną ruchomość. Kończy na ZAŚ, „której nie ma- 
sowano, była stężała, a mięśnie jej częściowo zanikły 
i szli ruchy sprawi ialy ból, a poruszalność stawów są- 
siednich była znacznie upośledzoną, tak, że trzeba było kilka 
tygodni gorliwego mięsienia, zanim końezyna wróciła do 
stanu prawidłowego. W przypadkach cięższych, gdzie od- 
łamków kości jest więcej, zmiażdżenie silniejsze, a odłamki 
i złamane części nie mogą się utrzymać w prawidlowem 
przystosowaniu do siebie, zakładamy ię, opatrunek, 
który daje się łatwo zdjąć I założyć na nowo. Przytem na- 
leży „ARA o tem, że zbyt dokładne skl Adamo odlamków 
i ustalanie ich w prawidłowem przystosowaniu się niema 
w pierwszych dniach zbyt wielkiego znaczenia. Wystarczy, 
jeżeli w przypadkach takich złożymy odłamki kości, choćby 
hy dokładnie, wiadomo bowiem, że bezpośrednio. po nra- 
zie przychodzi do wynaczynienia i znacznego obrzęku. co 
bardzo utrudnia dokładne zlożenie OE NAIEGWY. Dlatego też 
należy usunąć najpierw obrzęk i wynaczynienie. lub przy- 
najmniej znacznie je pomniejszyć, czemu właśnie dzielnie 
dopormaga mięsienie. W pierwszych dniach mięsimy chorą 
kończynę w opatrunku otwartym, ezyli bez zdjęcia go. 
Tymezasem wytwarza się kostnina. która w pierwszych dzie- 
sięciu dniach jest tak miękką. że da się giąć i dlatego też 
ulożenie kości względem siebie da się jeszcze poprawić. Po- 
cząwszy dopiero od dnia dziesiatego, według innych zaś 
autorów później. zaczyna kostnina twardnieć. l tu już na- 
leży dbać pilnie o to, ażeby końce złamania zuachodziły 
się w połozeniu prawidłowem. Niektórzy lekarze nie stosują 
mięsienia w okresie. w którym kostnina twardnieje, lecz 
tylko starają się odłamki utrzymać w prawidłowem ulože- 
niu. Według naszego doświadczenia należy kończynę maso- 
wać i opatrunek często zmieniać, ażeby mieć możność nie- 
omylnego przekonania się o położeniu i o przypuszezalnej 
potrzebie jego zmiany. Opatrunki, zakładane w tych przy- 
padkach, wymagają szczególnej zręczności, a zmiana ieh 


Jąceni. 


więle czasu i cierpliwości, lecz wszystko to zostaje hojnie 
wynagrodzonem przez pe myślne wyniki leczenia. Należyte 
ruchy i zupełna zdolność do czynności powracają nawet 
wtedy, gdy mie udało się nam wywołać anatomicznie ide- 
ulnego zrostu części zlamanych. Spotykaliśmy nieraz cho- 
rych, u których z nadzwyczajną starannością osiągnięto 
zarost kości zupełnie dobry, lecz mimo tego pozostała nieru- 
chomość w stawie, lub trwaly niedowład mięśni. Natomiast 
w naszy ch przypadkach użyskiwaliśmy zawsze zupełną zdol- 
ność do czynności. 

Leczenie, przez nas zalecane, przypomina pod niektó- 
rymi względami owe cudowne leczema, wykonywane przez 
owczarzy i znachorów, którzy do dziś -dma jeszcze opatrują 
złamaną kość w leszezoty z kory lub z drzewa i weiera- 
niem w okolicę złamania „cudownie działających“ maści, 
co w istocie niczem innem mie jest, jak wlaśnie mięsieniem, 
zapomocą którego osiągają oni lepsze wyniki, niż wielu le 
karzy, którzy z reguly prawie unierachomiają ZARA kość, 
reszię pozostawiając cierpliwie „dzialaniu przy rody“. Oba- 
wiano się, że wskutek ezęstych Opal ROT mięsienia może 
latwo opóźnić się kostnina; jednakże rzecz ta ma się właśnie 
Wprost przeciwnie. à 

Mięsienie jest także jednym ze srodków przeciwdzia- 
lających powstaniu t. zw. stawów rzekomych (pseudarthro- 
sis) między dwiema zlamanemi kośćmi, zwolna się zrasta- 
Mięsieniem sprowadzamy lepsze odżywienie kości, 
a przez to przyspieszamy twardnienie kostniny. (Œ. d. n.) 


LY. Oceny i sprawozdania. 


H. Magnus: Der Wert der Geschichte für die moderne 
induktive Naturbetrachtung und Medicin (Wrocław 1904. T. 
U Kern). 


Pracownik, który z zakresu historyi medycyny tak 
dużo i tej miary rzeczy ogłosił, co oP ma prawo do 
zastanowienia się nad area naczeniem historyi dla 
nauk przyrodniczy ch wogóle, a ro oay w szczególności. 
Na ogólnem i miejscowem znieczulenia, na pow zaćmy, 
na nadmiernej otyłości i wielu Dh, przykłudach udowa- 
dnia M. ileby nauka m: wza, a w pierwszym rzędzie eier- 
pi: gea ludzkość zyskała, gdyby i arze należyte mieli zrozu=- 
mienie dla historyi swojej nauki. Wykazując zaś na wielu 
jaskrawych przykładach słuszność swoich twierdzeń, zadaje 
sobie ostatecznie pytanie, jak należy uczyć i wy kładać hi- 
storyę medycyny? Jrzymając się zaś zasady, że przy nau- 
czaniu historyi medycyny nie należy się starać tak dalece 
o gromadzenie jak największego n ile raczej o uwy- 
datnienie ducha, z nieb przemawiaj: cego, — prawideł, podług 
których się odbywał rozwój nauk lekars skich, oraz poznanie 
ich stosunku do ducha czasu w rozmaitych wiekach, docho- 
dzi M. do przekonania, że history! medycyny należy się 
wobee jej wielkiego zadania. które ma do spełnienia, równo- 
rzędne stanowi sko, z innemi. dyscyplinami lekarskiemi. 


Dr. Lache. 


R I Schaefer: Wilhelm Fabricius von Hilden. Studie aus 
der Geschichte der Chirurgie (Wrocław 1904. T. U. Kern), 


Wilhelm Fabry, słynny chirurg z drugiej połowy XVI 
i pierwszej połowy XVII stulecia, nie mógłby się użalać, że 
potomni o nim zapominają Do stosunkowo b ogatego piśmien- 
nictwa, zajmującego się jego osobą, przybyła nowa praca. 
Dużo nowych saczegółów z jego życia trudno już było ze- 
brać; to też podjął się 5 przeprowadzenia wdzięcznego zia- 
dania. a mianowicie zapoznania czytelnika z treścią dziel 
Fabriciusa. Z tych wynika, że uprawiał on wszelkie gałęzie 
wiedzy lekarskiej. lecz w żadnej nie doszedł do tej dosko- 
nalości |, jak w chirurgii. Jego rozdział o E kamie- 
nia pęcherza zasługuje jeszcze dziś na bliższe poznanie się 


14 Stycznia 1905. 
„ nim. Największa zaś zasługę zdobył sobie w nauce o am- 
putacyi kończyn w chirurgii wojennej. Wyezerpawszy część 
naukową, poświęca S. osobny rozdział Fabriciusówi, jako 
człowiekowi, podnosząc ogromne zalety jego ducha. Testament 
F. i wykaz jego korespondencyi naukowej, przechowywanej 
w bibliotece miejskiej w Bernie, zamykają pracę, którą chi- 
rurdzy z zajęciem ezytać będą. 

Fotografia F. podług obrazu, przechowywanego w Ber- 
nie, drzeworyt i podobizna jego pisma upiększają w zna- 
cznym stopniu i tak już piękną książkę. Mp, Lao, 


v Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Doc. Braun. Doświad- 
czalna podstawa dla leczenia naparstnica i kofeiną. (I77e- 
ner allgem. med. Zig. Nr. 18, 1904), W badaniach swych opierał 
się autor na doświadczeniu klinicznem, mianowicie, że równoczesne 
stosowanie naparstnicy i kofeiny zasługuje na osobne miejsce w le- 
czeniu chorób sercowych. Korzystuy wpływ takiego połączenia tych 
leków uwidocznia się szczególnie w przebiegu pewnych zmian pato- 
logicznych zastawki dwnudziolnej, dalej u chorych z lekkimi obja- 
wami dusznicówymi, w niedomodze sercowej, w miażdżycy tętnice 
z niedomykalnością aorty. Doświadczenia Brauna polegały na tem, 
iż na odosobuionem, a jeszcze żyjątem sereu zwierząt ssących 
badał działanie naparstnicy w połaczeniu z kofeiną na serce i na- 
czynia wieńcowe, a dla porównania badał z osobna działanie tych 
przetworów, t. j. działanie samej naparstnicy i działanie samej 
kofeiny, względnie dinretyny. Posługiwał się dyalizatem naparstnicy 
Golaza. Autor stwierdził, iż przez równoczesne podawanie napar- 
stnicy z kofeiną znosimy zwężające naczynia działanie przetworów 
naparstnicy na tętnice wieńcowe i wpływamy korzystnie na ezin- 
ność sercową. Ponieważ między krążeniem krwi w tętnicach wień- 
cowych, względnie odżywianiem mięśnia sercowego z jodnej, a czyn- 
nością serca z drugiej strony, istnieje ścisły związek przyczynowy, 
z tych powodów należy polepszenie czynności serca pod wpływem 
haparstnicy z kofeiną odnieść do poprawy krążenia w naczyniach 
wieńcowych, zwłaszcza, iż wielu autorów zwróciło już uwagę, jak 
wielką rolę odgrywa szybkość prądu krwi w naczyniach wieńcowych 
na czynność sereową. Przetwory naparstnicy posiadają obok czyn- 
ników, wzmacniających krążenie, także czynnik niekorzystny, mia- 
nowicie wspomniane zwężenie naczyń Ten wpływ njemny usuwa 
właśnie kofeina. a przez połączenie naparstnicy z kofeiną sprowa- 
dzamy stan serca, jakiego nie możemy uzyskać ani samy napar- 
stnicą, ani samą kofeiną, t. j, że mimo powiększenia ciśnienia krwi 
przez naparstnicę naczynia wieńcowe pozostają szerokiemi. nawet 
mogą się jeszcze rozszerzyć; mamy więc najkorzystniejszo warunki 
odżywienia dla serca. Klinicznemi spostrzeżeniami potwierdza Brann 
zapatrywanie, uzyskane doświadczalnie i wyjaśnia sprawę występu- 
Jącej pod wplywem działania naparstnicy niedomogi sercowej wy- 
łącznie ze stanowiska działania na naczynia wieńcowe serca. 
B. w końcu zastrzega sobie osobne doniesienie o działaniu napar- 
stnicy w połączeniu z kofeiną na inne obszary naczyniowe ustroju. 

Daseńkop/. 

J. Bornhurt Neuropatyczne usposobienie. (J/zzczener 
medicinische Mochenschreji Nr. 46, 1904). Mimo znacznego po- 
stepu, jaki neurolodzy zrobili w ostatnich latach, etyologia chorób 
układu nerwowego dotychczas jest bardzo zaniedbaną: tylko to do 
porażenia postepnjącego I wiądu rdzenia wiemy. iż w większej li- 
czbie przypadków przymiot odgrywa rolę czynnika elyologicznego. 
u zresztą poslugujemy Się ogólnikowym zwrotem „skłonność wro- 
dzona tub dziedzicznać. Właśnie co do związku przyczynowego, za- 
chodzątego między patologią chorób nerwowych, a kiłą. autor uważa 
zapatrywania odnośne Nonnego za miarodajne: antor ten rozróżnia 
dwa rodzaje choról, nerwowych na tle kiłowem: jedne z następo- 
wemi smianami w komórkach nerwowych, drugie w większości przy- 
padków bez eharakterystycznego podkładu anatomicznego; do tych 
ostatnich, przezwanych „metasytilitycznemi“, zalicza Noune wiąd 
rdzenia, w którym nie zawsze daje się wykazać zarażenie się przy- 
miotowe, a dlatogo nieraz swoiste leczenie pozostaje bezskutecznem. 
Zmiany anatomiczne w rzeczywiście kiłowych zaburzeniach nie mają 
za podstawę działania chemicznego jadu swoistego, tylko częściej 
mechaniczne czynniki odgrywają rolę rozstrzygającą. Bernhart ró- 
wnie jak Nonne przypisuje wpływ większości nabytych chorób umy- 
słowych i nerwowych, w których dotychczas nie znamy podstawy 
organicznej, sprawom, ścieśniającym nerwy, a względnie tkanki je 


PRZEGLAD LEKARSKI. 19 


otaczające; mają one miejsce tam, gdzie przemiana materyi w mózgu 
lub rdzeniu pacierzowym doznaje jakiejkolwiek przeszkody, wskutek 
czego następuje zatrucie substancyami zatrzymanemi. Zależnie od 
rozwoju mózgu, od więku osobnika, od umiejscowienia jadu i jego 
siły rozróżnia Bernhart rozmaite stany chorobowe. Między innemi 
uzasadnia autor swój pogląd wynikiem obdukeyi dziecka trzyle- 
tniego. zmarłego na gruźlicę otrzewnej i miewającego za życia lekkio 
i ciężkie napady drgawek Ponieważ sekcya wykazała zupełny brak 
owych ośrodków ruchowych, których podrażnienie wywołuje według 
Fritscha i Mitziga drgawki, autor odnosi je wyłącznie do substancji 
usypiających, nagromadzonych w zołzowych. znacznie obrzmiałych 
gruczelach szyjnych. Go się tyczy podstawy patologicznej, na której 
powstają zaburzenia wyżej wymienione, bądź wrodzone, bądź też 
odziedziczone, nie mamy pod tym względem pewnych danych: autor 
jednak przedstawia sobie ich pochodzenie w analogiczny sposób, 
jak w sprawach chorobowych nabytych z tą istotną różnicą, iż 
podczas gdy tu dzialają szkodliwości na nerwy już wytworzone, 
tam te same ujemne czynniki wpływają li tylko na tak zwaną sub- 
stancyę „autoplastyczną*, zawierającą materyal odżywczy i forma- 
cyjny dia przyszłego ustrojn i natnralnie od obu rodziców pocho- 
dzącą. Zależnie od nasilenia tyeh wpływów ujemnych mogą się allo 
odrazu wytwarzać choroby układu nerwowego, albo też twerzą się 
tylko usposobienia nenropatyczne i te pod pewnymi niekorzystuymi 
warunkami przechodzą w coraz więcej wzimagające się zaburzenia, 
Dr. Korm. 

Sprongol. © znaczeniu leukocytozy, jako wskazaniu 

w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego. (Mliluchener 
med. TVochensehrift 1904, Nr. 50). Od czasu kiedy Onrschmann 
polecił liczenie leukocytów w zapaleniu wyrostka robaczkowego, Wy- 
szły liczne prace (około 25) o tym przedmiocie. Wezystkie stwier- 
dzają zgodnie, że w niektórych przypadkach ostrego zapalenia wy- 
rostka robaczkowego powstaje silna biperleakocvtoza. Co do zna- 
czenia tego faktu atoli przy wskazaniach operacyjnych niema zgody 
i niektórzy podają w wątpliwość twierdzenie Curschmanna, a naj- 
skrajniej stanął Rehn, który zupełnie go nie uznaje. Autor rozpa- 
truje zdanie Onrschmanna z innego stanowiska. l.cukocytoza jest 
wskaźnikiem ropionia, a przy postaciach surowiczowłóknikowych 
brak leukocytozy. Wobee tego miałoby twierdzenie Curschmanna 
doniosłe znaczenie, gdybyśmy częściej w praktyce spotykali wysięki 
surowiczowłóknikowe, niż ropne. Tymczasem zestawienie 168 przy- 
padków autora wykaznje, że znacznie częstszą bywa perzłonziis 
circumscripta purulenta i peritonitis libera, aniżeli peritonitis 
circumscripta serofibrinosa. Nadto badania autora dowiodły, że 
leukocytoza bywa przeciętnie rzadszy w początkowych postaciach 
zapaleń wyrostka i że bywa najwyższą w późnych okresach appen- 
dicitidis destructicae, ovaz, że w postaciach wczesnych wyniki 
badania lenkovytozy są mniej stałe, aniżeli w postaciach późnych. 
Między zapaleniem wlóknikowosurowiczem a ropnem nie znajdu- 
jemy w lenkocytozie charakterystycznego wyróżnienia. Sposób ten 
zawodzi nas tedy właśnie w tych przypadkach, gdzie postawienie 
wskazania jest trudne i jakkolwiek ma on niewątpliwie znaczenie 
naukowe, a i w praktyce może zostać wydoskonalonym, to niemniej, 
zdaniem autora, nio należy na nim polegać. Dr. Blassberg. 


J. Blum. W sprawie serodyagnostyki duru brzu- 
szuego zapomocą „diagnostikum Fickera*. (JZžachener 
med. Wochenschrift 1904, Nr. 41). Autor poleca sposób Fickera, 
który zmodyfikował pod względem technicznym. Ścisnąwszy ramię 
dokoła, nabiera się zapomocą wyjałowionej przez zagotowanie strzy- 
kawki 1 etm.” krwi z jednej z napiętych żył przedramienia. Po 
usunięciu igły zamyka siy otwór strzykawki zapomocą wyjałowionej 
waty, wosku, laku lub kapsli gumowej, a odśruhowawszy guzik od 
tloczka, wstawia się strzykawkę z wyciągniętym ku dołowi tłoczkiem 
pionowo w podstawce, załączonej do przyrządu Fickera. Krew, 
ochroniona zatyczką od wyschnięcia, na chłodnem miejscu szybko 
krzepnie, poczem odkręca się nasadę stożkowatą. od cylindra strzy- 
kawki i pipofą wprost z eylindra ostrożnie wydobywa się surowiec. 
Sposób ten jest dla lekarza prosty i wygodny, a dla pacyenta przy- 
jemniejszy, bezbolesny, oraz wolny od niebezpieczeńsiwa. 

Dr. Blassberg. 

CHIRURGIA. Dr. F. A. Suter. O leczeniu tężca suro- 
wieą. (dreh, Lamgenóecka V. 15, 4. 1, 1904). £14 przypadków tężca. 
leczonych w klinice genewskiej wstrzykiwaniami odpowiedniej su- 
rowiey, wyzdrowiało zaledwie dwa. W obu zaś razach choroba wy- 
stąpila w tak łagodnej formie, że najprawdopodobniej każde inne 
leczenie uwieńczone byłoby równie pomyślnym wynikiem. Naj- 
mniej skutecznem okazalo się wstrzykiwanie surowicy do mózgu 
(T razy, zawsze 4 wymikiem ujemnym), które nadto nie jest obo- 
jętne, zawsze bowiem wzdłuż kanału wkłucia wykazać można było 
wybroczyny, a gdzieindziej obserwowano nawet ropień mózgu, stąd 
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się rozwijający. Dążyć przeto należy do tego, aby uprzedzać wy- 
buch tężca przez zapobiegawcze wstrzykiwanie surowicy. Liczne 
i przekonywujące spostrzezenia weterynarzy, a zwłaszcza obserwacye 
Nocarda stwierdzają, że tą drogą rzeczywiście wiele zrobić można. 
Zatem i w klinice genewskiej od pewnego czasu każdemu eho- 
remu, zgłaszającemu się ze zranieniem, przypadkowo powstałem, 
wstrzykują podskórnie 10 sz. ctm. su owicy przeciwtężcowej. Mimoto 
w jednym przypadku wybuchł przecież tężec, ale w formie baidzo 
łagodnej, prawie poronnej. Podobnych spostrzeżeń w piśmiennictwie 
jest więcej, opisujących nawet rozwój tężca śmiertelnego, mimo za- 
pobiegawczego wstrzyknięcia surowicy. Takie obserwacye dały po- 
chop niektórym autorom do wnioskowania, že to zapobiegawcze 
wstrzykiwania nie mają celu. Autor sądzi inaczej: — ceni je bardzo 
wysoko, — a ujemne spostrzeżenia tłómaczy tem, że wstrzyknięcie 
nie zostało wykonanem w okresie korzystnym (impus utile abso- 
lutum), którego długość jest bardzo zmienna, zależy zaś w pier- 
wszej linii od wirulencyi zakażających bakteryi, w drugiej od chwi- 
lowej odporności ustrojn. Meriam. 


Dr. R Burmoister O sączkowaniu torbieli trzustko- 
wych przy pomocy pompy ssącej. (Archiv Langenbecka t. TD, 
moszyt 1, 1904). Wydzielina, sącząca się % naciątej i w ranę po- 
włok brzusznych wszytej torbieli trzustki (u kobiety 36-letniej), po- 
siadała tak wybitne własności trawiące, że najbliższe otoczenie prze- 
toki zamieniła w glęboki wrzód o postrzępionych brzegach. Doszło 
wreszcie do togo, że na dnie rany ukazała się pętla jelita. Wówczas 
b. wprowadził do przetoki dren ze szkła i za pośrednietwam kolbla 
i manometru rtąciowego połączył go z pompką wodną Finkcnera, 
połączoną znów ze swej strony z wodociągiom. Pompka działała 
stale przez dzień i noc. Wszystka. wydzielina zbierała się we wspo- 
ninianej kolbce. Odtąd wrzód szybko począł się oczyszczać tak, ż0 
Już po paru dniach można było założyć szew wtórorzędny. 

/lermau, 


Dr. S. Kofmann. O leczeniu złamań kości udowej. 
(Zmtrół. f. Chir. 1904, Nr. 49). W przypadkach złamań kości udo- 
wej u dzieci zakłada K. opatrunek gipsowy taki sam, jak Lorenz 
przy zapaleniach stawu biodrowego. Opatranek ten zakłada zawsze 
w głęhokiem uśpieniu, aby odłamki dokładnie dostosować i na pod- 
ściółee trykotowej, podwatowawszy tylko nieco okolicę grzebionia 
i kolców biodrowych, guza siedzeniowego, krętarza większego i rzepki. 
Opatranek zdejmuje po 5—6 tygodniach. llerman. 


POŁOŻNICTWO i GINEKOLOGIA. Profesor Schauta 
0 ile operacya doszczętna przez pochwę może znaleźć za- 
stosowanie przy raku macicy. (Aozalschre/fć fir Geb. nnd 
Grn. tom 19, zeszyt 4, 1904). Zdaje się nie ulegać wątpliwości, 
żo o doszczętnej oporacyi przy wyjęciu macicy rakowatój przez po- 
chwę metodą dotychczasową nie może być mowy, gdyż i dokładne 
usunięcie zajętych gruczolów jest tą drogą niemożliwe, a także wy- 
cięcie tkanki przymacicznej daje się uskutecznić tylko w ciasnych 
granicach. Z tych względów stoi droga brzuszna znacznie wyżej. 
Na podstawie badań anatomiczno-klinicznych stara się jednak autor 
wykazać, o ile operowanie tą drogą brzuszną istotnie zasługuje na 
nazwę operacyi doszczętnej. W 1. części, anatomicznej, omawia autor 
na podstawie badań na trupach zachowanie się gruczolów w prze- 
biegu raka. Jako materyal słażylo 60 trupów kobiet, zmarłych po 
oporacyi doszezętnoj (11), albo wskutek samego raku (40), albo 
wreszcie wskutek innych chorób, przy istniejącym równocześnie raku 
macicy (9). S. poddał wszystkie bliższe i dalsze gruczoły chłonne do- 
kładaemu badaniu drobnowidowenu. Badano razem 1182 gruczołów 
i przeglądnięto 160,000 preparatów. Celem łatwiejszego zoryento- 
wania się co do umiejscowienia tych gruczołów podzielił je 5. na 
6 grup: 1) gruczoły krzyżowe, 2) gruczoły miednicze: te 2 grupy 
stanowią pierwszy zakres gruczołów, o ile że są one przy operacyi 
łatwo dostępne i są tą ostateczną granicą, do której operatorowie 
zwykle dochodzą w szukaniu za zajętymi gruczołami. Do IL. za- 
kresu należą: 3) gruczoły lędźwiowe, t. j. te. które leżą po obu 
stronach aorty od jej podziału na tętnice miednicze (Macae), nż 
do odejścia tętnice nerkowych; 4) gruczoły brzuszne, dochodzące 
wzdłuż aorty aż do przepony; 5) gruczoły pachwinowe powierzeho- 
wne i 6) głębokie. Na 1182 badanych gruczołów było 271 zajętych 


rakiem: krzyżowe 20) razy — 43 gruczołów; miodnicze 28 razy — 
91 gr: lędźwiowe 17 razy — 44 gr; brzuszne 9 razy — 19 gr.; 


pachwinowe powierzchowne 15 razy — 32 gr.; a głębokio 11 razy — 
42 gr. Wogóle nie znaleziono rakowatych gruczołów ani w L, ani 
w M. zakresie 26 razy = 453", z czego 8 kobiet było operowa- 
nych, a 18 nie. Tylko w 8 przypadkach = 15:5%,, z których żaden 
nie był operowany, znaleziono zajęte gruczoły w l zakresie; 
w 5= 588, (nieoperowane), były gruczoły [zakresu wolne, 


aw I zajęte. "wreszcie 217 imy=mD" (2 operowane,* 19 mie) 
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były zajęte gruczoły 1. i H. zakresu. Ź tego widzimy, że na 60 przy- 
padków raka maciey znaleziono gruczoły zajęte, dające się usunąć 
przy operacyi, w 29=4183, z których jednak tylko w & wolne 
były gruczoły IL zakresu; tylko więć te ostatnie stanowią przy- 
padki, gdzie operucya t. zw. doszczętna moglaby liczyć na dobre 
wyniki, przyjąwszy naturalnie, że usuniemy wszystkie gruczoły 
i drogi chłonne |. zakresu, co technicznie tylko trudno i nio zawsze 
daje się przeprowadzić. Pozostaje 35%, przypadków = 83%, gdzie 
zajęte są tylko gruczoły Il. zakresu, a więe 4337, gdzie usmięcie 
gruczołów l. zakresu, jak to ma miejsce przy dotychozasowem ope- 
rowamu, byłoby zupelnie bezcelowe, o ile pozostają gruczoły zajęte 
ll. zakresu, które dla operacyi nie są dostępne; o doszczetucem więc 
oporowanian w przeważającej liczbie przypadków wogóle nie może 
być mowy. Nadto zauważono, że gruczoły dużo i twarde często był 
tylko przerosłe, a zupelnie wolne od nacieku rakowatego, natomias 
mało wybitnie zajęte; raz znaleziono przerzuty w naczyniach ehlon- 
nych, a nawet w tkance łącznej między gruczołami, zupełnie wol- 
nymi. W koń u zauważono, że zajęcie gruczołów nie zależy ani od 
natężenia, ani też czasu trwania choroby, owszem — niejednokvo- 
tnie znajdowano gruczoły zajęte w l, i IL. zakresie przy raku po- 
czątkującyem i na odwrót — zupelnie wolne przy daleko posunię- 
tym, nie dającymi się operować. Z0 mimoto nawroty nie tak często 
i szybko się wytwarzają po operacyvi doszczętnej, należy to przyp 
saú własności gruczołów, które, ehoć zajęte, długo pozostają małe, 
rzadko tylko przebijają swą osłonę i wogole nie okazują skłonności 
do szybkiego rozrostu. Fo zauważyli wszyscy operatorowie i tłóma 
ez} usunięciem pewnego wpływu drazniącogo. wychodzącego z ogni- 
ska pierwotnego, Jest więć możliwem, że jakiś przerzut rakowy po 
usunięciu macicy, jako oguiska pierwotnego, a więc i owego wpływu 
drażniącego, przestaje rosnąć, a nawet może długo pozostać w ustroju, 
jako t. zw. ognisko ukryte. Dlatego nie można wprost zaprzeczyć 
pytania, czy operować tam, gdzie zachodzi prawdopodobieństwo po- 
zostawienia w dalszem otoczenin kilku nawet ognisk rakowych. 
Znane są wreszcie przypadki, (autor opisuje 2), gdzie zajęty gruczoł 
uległ zwyrodnieniu i obumarcin. Za tem przemawiałyby również 
i spostrzeżenia kliniczne, że miejscowe nawroty raka występują 
częściej. aniżeli z gruczołów. Skoro niema mowy o doszczętneni 
operowaniu drogą brzuszuą, to nie mają powodu zarzucić drogi 
przez pochwę ei operatorowie, którzy zawsze chętnie nią postępo- 
wali; do tych należy autor. W IL części, klinicznej, uzasadnia on 
swoje stanowisko, przyczem radzi wszędzie tam, gdzie dostęp ten 
przez pochwę jost utrudniony lub wązki, wreszcie dla łatwiejszego 
zoryentowania, posługiwać się dodatkowem cięciem Schuchardta. 
Przy pomocy tego cięcia można z tą samą dokładnością wyszuki 
wać zajęte gruczoły, jak i przy postępowaniu drogą brznszną, a za- 
razem wyciąć tkankę przymaciczną w szerokich granicach. Zarzut, 
że przy operowaniu przez pochwę latwiej można zranić narząd mo- 
czowy (pęcherz i moczowody) jest nieuzasadniony, gdyż — jak 
autor wykazuje statystycznie — przy odpowiedniej technice nie 
zdarza się to częściej, aniżeli przy operowaniu drogą brzuszną. 
W końeu odsetek możności oporowania i śmiertelności jest przy 
tej zmodyfikowanej metodzie operacyjnej przez pochwę co najmniej 
równorzędny, jak i przy postępowaniu drogą brzuszną. Na 204 przy- 
padków raka macicy w ostatnich 2 latach operował autor 91 przeź 
pochwę, z czego zmarło po operactyi 11 kobiot= 127% (Wert- 
hoim przy metodzie brzusznej 20%,). Obie tkanki przymaciezne 
były wolne od nacicku rakowatego 32 razy, 2 tych zmarło 2 ko- 
biet; z jednej strony wolna, z drugiej nacickła — 89 vazy, a tych 
zmarlo 3; z obu stron były zajęte 25 razy, 4 tych zmarło 6. Ska- 
Joczeniau narządu moczowego zdarzyły się 7 razy = 6%, 
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b Bumm. Leczenie gorączki połogowej surowici 
przeciwpaciorkowcową, (Berliner kliniscke WVochenschrijt Nr. 44, 
1904), Autor stosował z początku surowicę przeciwpaciorkowcową 
Marmorka, od 3 lat zaś Aronsona. Zależme od anatomicznego sze- 
rzenia się zakażenia dzieli B. swoje przypadki, w ten sposób le- 
czone, na rozmaite grupy. W posoczniey ogólnej, towarzyszącej za- 
paleniu macicy, skutek wstrzykiwań prawie zawsze był ujemny; tak 
samo nie miała surowica żadnego wpływu na gorączkę, ani na 
ogólny przebieg choroby; eztery przypadki pooporacyjnego zapalo- 
nia otrzewnej i 4 przypadki, tyczące sią kobiet z rozpoznaną czy- 
stą ropnieą, zakończyły się śmiercią, mimo dużych i częstych dawek 
surowicy. naczej sią sprawa przedstawia u 53 położnie z zakaže- 
niem następowem po zapaleniu macicy, n których już od samego 
początku, bo w pierwszym tygodnia, stosowano surowiceę przeciw- 
paciorkowcową. We wszystkich pzypadkach stwierdzono drobnowi- 
dowo swoiste koki, jakoteż miejscowe białe naloty, wysoką go- 
rączkę, znamienne tętno itd: tak B., jak i jego asystenci, odnosili 


| wrażenie, że przy każdorazowem stosowaniu surowicy przebieg sta- 
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wał się łagodniejszym. (śmnaście razy nie miał autor po surowicj 
żadnego powikłania, 2 razy sprawa zapalna ograniczyła się do żył 
miednicy lub dolnych kończyn: 2 razy wytworzył się ropień przy- 
Imaciczny, Jeśli po pierwszej dawce (500) gorączka w 12—24 go 
dzin znowu się podnosiła do pierwotnej wysokości, B. stosował tę 
sumą lość po raz wtóry, a skoro i teraz gorączka niezupełnie uste- 
powala, wstrzykiwał po raz trzeci, a nawet i czwarty. Autor uważa 
za znamienny objaw działania surowicy zmianę wejrzenia i cha- 
rakteru wydzieliny macicznej: z początku wydzielina snrowicza staje 
się w odpowiednich przypadkach więcej ropną, zawiera coraz wig- 
cej leukocytów, prócz tego łatwo w niej stwierdzić można drobno- 
widem fagocytozę, to ma miejsce wtedy, gdy sprawa chorobowa ma 
dażność do umiejscowienia się. Na tem właśnie pochłanianiu pa- 
ciorkowców przez leukocyty polega wedłag B. działanie surowicy, 
gdyż w 4 przypadkach, mimo starannego badania krwi i wstrzy- 
kiwań, fagocytoza nie wystąpiła przez pierwszych kilka dni cho- 
rohy, a jednocześnie nie ustępowała gorączka i stan ogólny był 
jednakowo niepomyślny; dopiero gdy w 12 godzin po ostatniem 
wstrzyknięciu stwierdzono iagocytozę, gorączka, a z nią 1 choroba 
cala straciły niehezpieczny charakter. Autor doradza stosować su- 
rowicę w celach zapobiegawczych po ciężkich porodach, odklejeniu 
się łożyska, rozłożeniu się odchodów i w gorączce przedpołogowej. 
Korm. 

G. de Paoli i P. Gioelli Kliniczno-bakteryologiczne 
badania ciężkiej żóltaczki u ciężarnej. (Arch. Jir Grz. tom 78, 
zeszyt 2, 10904). Parogeneza tej choroby nie jest jeszeze dotąd gzu- 
połnie wytłómaczoną; nie wiemy, czy ona jost następstwem zaka- 
żenia, czy zatrucia, czy czynnik, wywołujący ją. rozwija się w sa- 
mym ustroju, czy poza nim. Faktem jest, że ciężarne wogóle skłonne 
są do nabycia jej; niejasnym jednak pozostaje stosunek między 
chorobami wątroby i ciążą, a wpływom, jaki ona wywiera na uspo- 
sobienie do nabycia tyeh chorób. Przypadek. spostrzegany przez 
antora, dotyczył 25-letniej wiełoródki w 6 miesiącu ciąży, którą 
w stanie sennym, przerywanym lekkiemi drgawkami, przyniesiono 
do kliniki. Badanie wykazało wybitną żółtaczkę. Po kilku godzi- 
nach urodził się płód nieżywy, nie okazujący Zadnych zmian, a po 
10 minutach popłód. W godziną po porodzie wystąpiły gwałtowne 
krwawienia maciczne, nie dające się zatamować, a po następnej go- 
dzinie chora umarła. Sekcya, oprócz drobnych wynaczynionek pod- 
surowiczych, lekkiego stopnia zwyrodnienia tłuszczowego serce 
I nieco powiększonej śledziony, wykazała główne zmiany w wątro- 
bie. Była ona znacznie zmniejszona, ciemno zabarwiona, nieco 
twarda. Badanie histologiczne wykazało wybitne zmiany komórek 
wątrobowych, przerost tkanki łączuej i wynaczynionki włosowate. 
Prey badaniu drobnowidowem wątroby znaleziono nieliczne krótkie 
i grube drobnoustroje, zamykające w niektórych miejscach szczelnie 
światło naczyń włosowatych. Te same drobnoustroje znajdowały się 
w śledzionie. Dały się one wyhodować na rozmaitych pożywkach, 
a przez zastrzyknięcie ich świukom morskim i myszom wykazano 
ich wysoką jadowitość. Jakkolwick z tego jednorazowego odosobnie- 
nia wspomnianego drobnoustroju trudno mówić o jego swoistem 
znaczeniu, rzuca ono jednak pewne światlo na teoryę tych bada- 
czy, którzy uważają powyższą chorobę wątroby jako zakaźną, wy- 
wołującą zatrucie ustroju toksynami tych drobnoustrojów. T[nni ba- 
dacze znaleźli znowu inne bakferye i już dlatego zmniejsza się zna- 
czenie tych badań. A drugiej strony nie możra zaprzeczyć, ż0 pto- 
mainy i toksyny różnych drobnoustrojów mogą istotnie wywołać 
zmiany we kawi i komórkach wątrobowych, szczególnie jeżeli się 
zważy, że jnż przy zwykłej żółtaczce nieżytowej stają się drobno- 
ustroje, które zawsze można znaleźć w przewodzie pokarmowym, 
znacznie więcej żywotne i jadowite, aniżeli w warunkach prawidło- 
wych. Może więc być, że w przypadkach żółtaczki ciężkiej wska 
tek pogorszenia przemiany materyi stwarza się podloże, które szczo- 
gólnie jest korzystne dla rozwoju własności bialogicznych tych wła- 
snio drobnoustrojów, które zwykle żyją w przewodzie pokarmowym 
I które, otrzymawszy teraz znaczną żywotność, wywiązują tak jado- 
wite toksyny, że wossane następnie do ustroju, wywołują ciężkie 
objawy chorobowe. Autor sądzi, że i ten znaleziony drobnaustrój 
żyje w przewodzie pokarmowym, a otrzymawszy znaczną żywotność, 
dostał się do krwi obiegu, wywołał zmiany w narządach, głównie 
w wątrobie, ! spowodował zatrucie ustroju. Badania Bossiego nad 
zatraciem i zakażeniem u zwierząt ciężarnych i w pologu wykazały, 
że w stanie tym wtargnięcie drobnoustrojów odbywa się znacznie 
łatwiej, aniżeli w Stanie prawidłowym Dr, BL. Ihrenpreis. 


Pilcer i Eberson. Leczenie gorączki połogowej su- 
rowieą przeciwpaciorkoweową. (7%erap, Monatsh., 1904). U 28 
polożnych, przeważnie pierwiastok, stosowali autorowie surowicę 
Marmorka i doszli w ten sposób do następujących wniosków: 1) su- 
rowica nie jest środkiem swoistym we wszystkich przypadkach go- 
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rączki połogowej rozmaitego pochodzenia; należy go jednak uważać 
za lek silnie działający i zakażenie zwalczający równie, jak n. p. 
wcierania masci Oredćgo, albo też wstazykiwania terpentyny Fo- 
chiera. 2) Surawica pobudza ustrój do wytwarzania leukocytów i już 
dlatego nie naloży zaniechiwać jej stosowania. 3) Po wstrzykmąciu 
nastaje zwykle rzeźwość, ułatwiająca wykonywanie innych zabiegów 
leczniczych. 4) Surowicę trzeba wstrzykiwać w dość znacznych 
dawkach, gdyż inaczej trudno spodziewać się skutecznego działania; 
autorowie stosowali pierwszego dnia 10 gramów, następnego przy 
niezmienionej gorączce tę samą dawkę, przy obniżeniu ciepłoty po- 
łowę dawki, t. j. 20 gramów. Korm. 


'ankow. 0 zachowaniu się leukocytów w przebiegu 
chorób kobiecych i podczas porodu. (Arch. für Gyn. tom 73, 
zeszyt 2. 1904). Zastanowiwszy się nad piśmiennictwem tego przed- 
miotu od czasu spostrzeżenia Curschmana, opisuje autor przyrząd 
do liczema ciałek białych Tloma- Zeissa i wykazuje na licznych 
przykładach różnice ilościowe, jakie występują przy liczenin ciałek 
tej samej kropli. ale w różnych kwadratach pola widzenia; dalej, 
przy tej samej mieszaninie, użytej do badania, ale w różnych kro- 
plach, w różnych dniach i t. p. błędy, które należy zawsze uwzglę- 
dnić przy dokładnem badaniu. Dotyczyło ono najprzód 28 kobiet, 
dotkniętych ropnemi i nieropnemi chorobami narządu rodnego 
i otrzewnej (historve choroby i przebieg badania są podane) — 
i wykazało: 1) że liczby lenkocytów w przebiegu chorób ropnych 
narządu rodnego żeńskiego ohracają się w dość nizkich granicach 
(16.0001. 2) Przy wszystkich zmianach zapalnych przydatków ma- 
cicy, w przebiegu których liczba lenkocytów stale przekraczała 
10.000 i gdzie można było wykluczyć inne przyczyny tego wamo- 
żenia, miało się zawsze do czynienia ze zmianami ropnemi. 3) luczby 
leukocytów poniżej 10.000 w okresie przewlekłym choroby nie 
wskazują napewne na ropienie. 4) Zachowanie się to ciałek bia- 
łych, szczególnie w przebiegu chorób ginekologicznych, wskazuje 
znacznie pewniej na obecność ropy, aniżeli krzywa ciepłoty. 5) Li- 
czenie leukocytów ma tak wielkie znaczenie rozpoznawcze, że po- 
dobnie jak liezenie tętna i mierzenie ciepłoty powinno być zawsze 
stosowane w przypadkach wątpliwych. Drugi szereg badań, który 
dotyczył 14 kobiet, dotkniętych rakiem części pochwowej szyi lub 
trzonu macicy, wykazał, że 1) w przeważającej liczbie tych przy- 
padków nie przychodzi do biperleukocytozy; 2) że zachowanie się 
ciałek białych jest zupełnie niezależne od rozszerzania się raka: 
8) że liczenie leukocytów nie daje nam żadnej miary do ocenienia 
rozmiarów i rokowania w każdym przypadku raka. Dalsze badania 
wykazały, że i mięśniaki macicy same przez się nie wywołują 
hiperleukocytozy, chyba że wśród samego guza przyehodzi do roz- 
kładu lnb ropienia. albo po dłużej trwających krwotokach. Nadto 
zauważono wzmożenie się liczby leukocytów po ciężkich operacyach, 
a jako przyczynę tego objawu podaje autor ropienie, dostanie się 
drobnoustrojów do rany, a przedewszystkiem obumarcie komórek, 
zdarzające się przy kazdej ranie i nasiępowe wessanie wytworów 
rozkładu, które działają chemotakty cznie; inne przyczyny, jak obawa 
i stan rozdrażnienia przed operacyą, utraty krwi podczas niej 
i uśpienie chloroformowe nie potwierdziły się w przypadkach ba- 
danych. W końcu badał autor zachowanie się leukocytów w ciąży, 
porodzie i połogu i zauważył, że wzmożenie się cialek białych 
w przebiegu ciąży prawidłowej wcale nie jest objawem stalym, lecz 
występuje tylko czasem i to głównie w ostatnich miesiącach. Pod- 
czas porodu wzmaga się liezba leukocytów stopniowo, ale dość zna- 
cznie, zależnie od częstości i siły bolów i czasu trwania porodu. 
Zwykłe w pierwszych 12 godzinach po porodzie następuje gwał- 
towny spadek liczhy ciałek białych. które w trzecim dniu połogu 
wracają do stanu prawidłowego. Dr. E. Ehremprets. 


BAKTERYOLOGIA. Romme. Nowa metoda przyrzą: 
dzania surowiec. (Za Dresse médicale Nr. 105, 1904). Wycho- 
dząc z założenia, że leczonic swrowieze jest na porządku badań 
obecnych czasów, poświęca autor swe uwagi wynalazkowi Loef- 
flora. polegającemu na nowym sposobie wytwarzania czynnej sn- 
rowicy, zarówno procypitującej, jak antytoksycznej i bakteryobój- 
czej. Podstawą pomysłu Loeffiera jest stwierdzenie, że wszelka 
substaneya zakaźna lub jadowita, będąc wysuszoną, nast gpnie ogrzaną 
do 120— 450° i ostatecznie utartą na proszek, jeżeli zostanie wstrzy- 
kniętą zwierzęciu, staje się zdolną do wytworzenia surowicy czyn- 
nej i swoistej. 


Loeftler zadał sobie pytanie, czy w miejsce uodpor- 
niania zwierząt zapomocą bakteryi, lub ich toksyn, nie byłoby mo- 
żebnem dojść do tych samych wyników, a może i lepszych, posługując 
się drobnoustrojami wysnszonymu, ogrzanymi do 150” i sproszkowa- 
nymi, Doświadczenie jego z białkiem kurzem ezyni tę | hipotezę 
prawdopodobną. Loeffler stwierdził, że wstrzykując zwierzętom za- 
wiesinę białka kurzego, które poprzednio zostało wysuszone, ogrzane 
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i sproszkowane, otrzymuje się surowicę swoistą, która precypituje 
rozczyny białka. Spostrzeżenie to nasungło mu myśl zużytkowania 
tego samego postępowania (wysuszenia, ogrzania do 150° i spro- 
szkowania) do uodporniania zwierząt przeciw prątkom chorobotwór- 
czym: durowemu, okrężnicowemn, gruźliczemu itd. We wszystkich 
tych przypadkach zwierzęta dostarczyły surowicy swoistej, agiuty- 
nującej drobnoustroje, których wysuszone i sproszkowane hodowle 
słnżyły do zaszczepienia ich. Surowica takiego zwierzęcia, nodpor- 
nionego niętwikiem cholery, wywiera na niego samego wybitne dzia- 
łanie bakteryobójcze i bakteryolityczne. Podobne surowice czynne 
były już sporządzane z całych narządów zwierząt, które specyficznie 
zakażono. 

Badania te naprowadziły Locftlera na myśl wytworzenia suro- 
wicy przeciwrokowej. W tym celu guz tego nowotworu, wysuszony, 
ogrzany do 150°, wreszcie sproszkowany, w odstępach regularnych 
zastrzykiwał oslu. Po pewnej liczbie tyeh wstrzyknięć surowica 
w ten sposób nodpornionego osła nabywała własności precypitowa- 
nia w zawiesinach proszku z raka wysnszonego. Loefiler przystąpił 
do leczenia osoby chorej na raka sutka, nie nadającego się do ope- 
racji: działanie tych wstrzykiwań było osobliwe: po każdem wstrzy- 
kniąciu w okolicę nowotworu występował odczyn miejscowy i ogólny: 
ból dręczący chorą ucichał na dni kilka, a stan ogólny wybitnie 
się poprawiał. Gdy jednak nowotwór bujał dalej, zaprzestano wstrzy- 
kiwań. Romme przytacza ten przypadek tem chętniej, że Miec- 
eznikow w liście do „Gazette des hôpitaux“ utrzymuje ponownie, że 
surowica Doyena sprowadza „polepszenie“ i być może, sądzi Romme, 
że na podstawie przytoczonej historyi choroby tyleż można po- 
wiedzieć i o „surowicy Loefflera*; a słusznie też już nieraz pisano 
o wieln lekach i metodach leczniczych raka, że wywołują one prze- 
mijające „polepszenie“. Rzecz oczywista, że w pracy Loceftlera uwaga 
o surowicy przeciwrakowej jest tylko luźnym dodatkiem, a istotna 
wartość doświadczeń jego polega ua nowej metodzie, która pozwala 
przechowywać do końca, manipulować bez obawy, a może nawet 
1 dozować substancye zakaźne najrozmaitszej przyrody i pochodze- 
nia, któremi podręcznie posługiwać się będą mogły pracownie, przy- 
rządzające surowice rozpoznawcze i lecznicze. NOZ 


DERMATOLOGIA I SYEILIDOLOGIA. Ant. Blumen- 
feld, Przyczynek do zapalenia żył z zakrzepem w weze- 
snym okresie kiły. (Dermatol. Centralólatt, styczeń, 1904). 
Autor opisuje spostrzeżenie, uczynione w klinice wroeławskiej Neis- 
sera, dotyczące mężczyzny. u którego w 6 miesięcy po zarażeniu 
się kiłą wystąpiło na prawem przedudziu zakrzepowe zapalenie żył 
na tle kiły w zakresie żyły podskórnej gołeniowej (vena saphena 
maguna). Znamienne objawy tego zapalenia są: 1) zajęcie tylko po- 
wierzchownych żył kończyn górnych i dolnych; 2) początek i prze- 
bieg bezgorączkowy; 8) przebieg choroby dobrotliwy; 4) korzystny 
wpływ rtęci na chorobę. baschkopf. 
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VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 16 grudnia 1904 r. 


Przewodniczący: R. Dw. Prof. Rydygier. 

Obecnych: 4:2. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

l. Kol. Prof. E. Machek przedstawia chorą z hemianopsia la- 
terulis sinistra, skombinowaną z połowiczą martwotą źrenicy (W er- 
nicke) Prelegent uwzględniwszy wywiady, przebieg choroby i stan 
obecny, wnosi, że przyczyną cierpienia w tym przypadku jest wylew 
krwawy do mózgu, umiejscowiony ponuędzy skrzyżowaniem. a miej- 
scem, z którego odchodzi pasmo włókien źrenicznych do ośrodka nerwu 
okoruchowego. 

W dyskusyt przemawiają koledzy Prof. Beck i Dr. Meyer. 

IU. Kol. Dr. S. Ruff demonstruje dziecko z wrodzonem zwi- 
chnręciem kolana, przedstawionem już na jednem z poprzednich 
posiedzeń. Przed 5%, tygodniami po otworzeniu stawu znalazł oba 
więzadła krzyżowe wydłużone i pofałdowane; założył szew z drutu 
srebrnego, chwytając nim obie powierzchnie stawowe. Nawrót zwi- 
chnięcia nie nasląpił, Utrzymuje się jeszcze zanik mięśni. 

1V. Kol. Prof. G Ziembicki przedstawia: 

a) Chorego, u klórego w czasie strumektomii stwierdził podame 
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Nr 2. 
Wóltlera kruchości 
dolnej, 

W dyskusyi kol. Prof. L. Rydygier przypomina, że na kruchość 
owej lętnicy uskarzał się lakże Billroth. Sam tego objawu dotych- 
czas nie stwierdził. 


o nadzwyczajnej ścian tętnicy tarczykowej 


b) Chorego, u którego po nakłuciu kapillarnem (11 igłami) roz- 
dętego jelita i lawatywie. zastosowanej w parę godzin potem, objawy 
ostrej niedrożności jelit ustąpiły, 

Po tej demonstracyi nastąpiła żywa dyskusya, w której koledzy : 
Prof. A. Gluziński, Prof. Kadyi, Doc. P. Kučera i Prof. Rydy- 
gier oświadczają się przeciw nakłuciu kapillarnemu, podnosząc roz- 
mate jego ujemne strony. Przemawiali nadto koledzy: Dr. Skalko- 
wski, Dr. R. Merunowicz i Prof. Beck, Wkońcu kol prelegent 
odpowiadał na zarzuty w czasie dyskusyi przeciw nakluciu podnoszone, 
które nie zdołały go przekonać i zniechęcić do dalszych prób. 

V. Kol. Dr. W. Nowicki przedslawia preparat analomiczny 
z przypadku gastroenterostomii, wykonanej przed kilkoma miesiącami, 
rzekomo z powodu cieśni nowolworowej odźwiernika. Przed operacyą 
stwierdzono bowiem w treści Żołądkowej kwas mlekowy, a w czasie 
operacy! wyraźny guz. Na sekcyi (chory zmarł skutkiem ostrej gruźlicy 
płuc) guza nie wykazano, a zwężeme odźwiernika powodowały blizny 
po wielokrotnych wrzodach okrągłych. 

VL Kol 
raka żołądka, usadowionego na krzywiźnie mniejszej w okolicy wpustu. 
Nowotwór ten rozwinął się prawdopodobnie z polipa, inny bowiem 
egzemplarz tego nowotworu, jeszcze nie zwyrodniały, wykazać można 
na preparacie w samym odźwierniku. Ż małego nowotworu Żołądka 
potworzyły się nadzwyczaj liczne przerzuty w wafrobie (najprawdopo- 
dobniej drogą żyły bramnej), która skutkiem lego ulegla olbrzymiema 
powiększeniu (waży 8 klgr.). Dr. Herman. 


Doc. P. Kučera demonstruje pierwotnego graczolako- 


VII. Sto lat istnienia katedry medycyny sądowej 
w Uniwersytecie Jagielońskim. 


Zarys dziejowy 
przez 


Prof. Dra L. Wachholza. 


ar- Słońce prawdy wschodu nie zna i zachodu*, 
(A. Mickiewicz). 


(Ciąg dalszy). 
II. Okres od r. 1810 —1815. 


Ks. Józef Poniatowski. minister wojny Księstwa 
Warszawskiego. rozporządził imieniem Rządu Księstwa War- 
szawskiego dekretem z 2 grudnia 1809, że stan krakowskiej 
Akademii ma nadal pozostać tym samym, jakim był za po- 
przednich rządów cesarstwa uustryacekiego. Na czele Aka- 
demii stoi Rada złożona z rektora, dyrektorów i dziekanów 
4 wydziałów, dyrektora szkół początkowych i średnich, oraz 
prokuratora i sekretarza tejże. Mimo to jednak zmniejsza się 
już w r. 1810 liezha dotychczasowa katedr na wydziale le- 
karskim z 11 na 8; w liezbie pozostałych jedna przezna- 
czoną jest nadal policyi lekarskiej i medycynie sądowej. 
Porządek wykładów ulega pewnej zmianie, albowiem ucznio- 
wie medycyny i wyższej ehirurgii mają odtąd w ostatnim, 
t. j 5 roku swoich studyów uczęszczać w jednem półroczu 
(zimowem) na wykłady medyeyny sądowej, w drugiem zaś, 
t.j. lemiem, na wykłady polieyi lekarskiej. Wykłady te 
odbywały się jako trzygodzinne „collegia“ w języku pol- 
skim, Uczniowie niższego rzędu, kształcący się na patronów 
(magistrów) chirurgii, uczęszczali na te same, odpowiednio 
tylko dla nich skrócone, wykłady w ostatnim, t. J. trzecim 
roku swoich studyów. 

Profesorem medycyny sądowej i policyi lekarskiej mia- 
nowała Izba edukacyjna Księstwa Warszawskiego Dra med. 
i fil. Sebastyana Girtlera, który też od r. 1809/10 


14 Stycznia 1905. 
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wykłada medycynę sadową wedle dzieł Metzgera i Plenka, | wykładów terapii ogólnej i szezegółowej, kliniki lekarskiej 


zaś policyę lekarską wedle dzieła I. P. Franka, Hebenstreita 
i Scherfa. 

Sebastyan Girtler, ur. w Krakowie [8 stycznia 
1767 r. z rodziców, zuliczających się dv patrycyuszów mia- 
sta, uczy się zrazu w domu, potem w szkołach początko - 
wych i średnich Krakowa. W r. 1780 przedstawionym był 
jako celujacy uczeń biskupowi lynacemu Massalskie- 
m u, prezesowi Kom. Eduk. zwiedzającemu szkoły krako- 
wskie. Po ukończeniu studyów w zakresie niższej matema- 
tyki i praw przyrody w Akademii krakowskiej pełni obo- 
wiązki nauczyciela tych przedmiotów w szkołach winniekich 
w województwie bracławskiem (od r. 1786—1788), następnie 
przez rok w szkołach sandomierskich, wreszcie przez dwa 
lata, t. j. do roku 1791, w szkołach przygłównych Kra- 
kowa, udzielając wszędzie nadobowiązkowo języka niemie- 
ckiego, którym wlada biegle, W r. 1791 zyskuje stopień 
Dra filozofii i nauk wyzwolonych, porzuca posadę nauczy- 
cielską i oddaje się studyom medycyny, zarazem porządkuje 
archiwum i inwentarze Szkoły głównej krakowskiej wedle 
prawideł, wydanych przez H. Kołłątaja. Zbadał on w tym 
czasie i zestawił fundusze Uniw. Jag. aż po rok 1794. 
W tymże czasie pelni obowiązki seniora jednej z najda- 
wniejszych szkół przy parańi N. P. Maryi, zburzonej na- 
stępnie za rządów austryackich i przeniesionej do kollegium 
pojezuickiego przy kościele św. Barbary (obecna bursa aka- 
demieka), W myśl Konstytucyi z 3 maja 1791, wybrany 
przez obywateli Krakowa do ułożenia ustaw dła magistratu 
miejskiego, wygłasza mowę, ogłoszoną drukiem. Dnia 6 marca 
1794 postanawia Kom. Eduk. wysłać go do Francyi celem 
wykształcenia na przyszłego prof. weterynaryi. Gdy uchwały 
tej nie pozwolił wykonać ostatni rozbiór kraju, wyjeżdża on 
na własny koszt, a z wiedzą Akademii, w lipeu 1794 do 
Wiednia, gdzie po 9 miesiącach studyów uzyskuje stopień 
doktora medycyny, poczem zwiedza Berlin, Erfurt, Lipsk 
i Pragę. Od r. 1196 pełni w Krakowie kolejno powierzane 
mu przez Rząd austryacki urzędy fizyka okręgowego, wy- 
kładającego farmacyę dla aptekarzy, zastępcy sekretarza 
Uniw. i Kollegium fizycznego, wreszcie zastępcy Dra Ra- 
fała Czerwiakowskiego, prof. chirurgii 1 położnietwa, 
złożonego chorobą. Od r. 1801— 1805 pelni z wielką godno- 
ścią powierzone mu przez Rząd austr. obowiązki prokura- 
tora Akademii, jednak w r. 1808 usuwa się od służby z po- 
wodu „uderzeń krwi i humorów do głowy“. W listopadzie 
1804 przyjmuje już napowrót urząd, tym razem sekretarza 
Wydz, lek. i bierze udział w konkursie na posadę prof. 
Kliniki i nauk teoretycznych dla uczniów niższej chirurgii, 
której jednak nie uzyskuje, tylko zyskuje godność assessora, 
czyli członka Wydz. lek. W r 1805, trapiony napadami 
urtrytycznymi, porzuca wykłady instytucyi medyczno-chi- 
turgieznych, nie przyjmuje ofiarowanego mu dziekanatu 
1 żyje zdala od służby publicznej do r. 1809, w którym to 
czasie mianuje go Izba eduk. Ks. Warszawskiego profeso- 
rem medycyny sądowej, a zarazem prokuratorem Akademii. 
Niebawem jednak popada w niełaskę u Stanisława hr. 
Potockiego, prezesa Izby eduk, a to jako zwolennik H. 
Kołłątaja, którego br. Senft rad był widzieć następcą 
hr Potockiego. Ponieważ w r. 1810/11 zniesiono urząd 
dyrektorn Wydziału, a nadto Izba eduk. złożyła z urzędu 
Uziekańskiego Dra Kosteckiego I zamianowała dziekanem 
bez wyboru prof. chemii Dra Markowskiego, przyszło 
między Girtlerem a Markowskim do zatargu o oka- 
zanie przez tego ostatniego dyplomu doktorskiego. Zatarg 
ten zreszta małoznaczący, ściagnął na Girtlera upomnienie, 
udzielone mu przez hr. Potockiego pismem, danem w War- 
szawie 2 kwietnia 1811 za „niespokojne i przeciwne po- 
rządkowi i władzy“ zachowanie się, a nadto pociągnął za 
sobą (wskutek doniesienia rektora Uniw. Jag. hr. Siera- 
kowskiego) usunięcie z posad profesorskich Girtlera 
i Michała Szymańskiego, zwolenników Kołłątaja. De- 
kretem z dnia 1 lipca 1811 zmniejsza Izba eduk liczbę ka- 
tedr na wydz, lek. do sześciu, z tych jedną przeznacza dla 


i medycyny sądowej. Uchwala Izby eduk. z 27 sierpnia 
1811 powołany bez konkursu Dr. Boduszyński wy- 
kładu od r. 1811 — do 6 paźdz. 1814 obok kliniki lek. 
medycynę sądową, oraz dobrowolnie i bezpłatnie policyę le- 
karską. 

Wojciech Jerzy Boduszyński ur. 22 kwietnia 
1168 w Rzeszowie, po ukończeniu szkół pijarskich, a potem 
gimnazynm austryackiego tamże, uczęszcza przez 3 lata na 
wydz. filozoficzny, następnie przez dalsze 3 lata na teoryę 
medycyny w Uniw. lwowskim, zaś na praktyczne wykłady 
lekarskie we Wiedniu, gdzie też 18 września 1797 uzyskuje 
stopień Dra med. Iouczywszy się biegle języków łacińskiego. 
greckiego, francuskiego, niemieckiego, angielskiego i wio- 
skiego. zwiedza Węgry, Czechy i Niemcy, poczem wraca 
w r. 1798 do kraju i wkrótee pelni obowiązki fizyka rza- 
dowego w Tarnowie. W r. 1801 szezepi on pierwszy w kraju 
ospę ochronną sposobem Jennera (rząd austr. szczepienia 
te wprowadził obowiązkowo dopiero w r. 1803). W r. 1811 
mianowany fizykiem Krakowa, obejmuje wkrótce potem ka- 
tedrę wyżej wspomnianych przedmiotów, przyczem w r. 1812 
tworzy w szpitalu św. Łazarza pierwszą klinikę chorób we- 
nerycznych. W r. 1816 mianowany przez komisarzy pełno- 
mocnych trzech Dworów opiekuńczych protomedykiem Wol- 
nego Miasta Krakowa, dostąpił zaszezytu, iż go Akademia 
wybrała jednym z dwóch obieralnych przez nią senatorów 
W. M. Kr. Dnia 22 sierpnia 1832 r. zmarł w Krakowie. 
Jakkolwiek nie ogłosił żadnej pracy drukiem, był za swe 
istotne zasługi obrany członkiem korespondentem ces. Tow. 
lek. w Wilnie (od r. 1819), oraz czlonkiem honorowym Tow. 
lek. w Warszawie (w r. 1832). 

Gdy Boduszyński, obarczony wielką liczba wykła- 
dów, domagał się przydzielenia wykładów medycyny „są- 
downiczej* i polieyi lekarskiej osobnemu profesorowi, wniós 
Girtler, czasowy kwiescent w r. 1818 i 1814 podania do 
Izby eduk. o reaktywowanie tej katedry i przydzielenie jej 
jemu. Pierwsze podanie nie odnosi skutku; drugie również. 
lecz dlatego, że niechętny Girtlerowi (który w r. 1812 
odmówił Izbie eduk. objęcia katedry chirurgii z powodu, 
„iż niema do tego serca ani śmiałej ręki*) prof. Dr. Ign acy 
Woźniakowski oświadeza gotowość objęcia tych wykła- 
dów. Stosunki między profesorami Wydz. lek. nie musiały 
być podówczas najlepsze, skoro Girtler czuje się, jak pi- 
sze jego biograf F. Kojsiewiez, poruszonym „niezgodą 
dzieci własnych tej biednej matki nauk“ w chwili, gdy 
wskutek otrzymanego polecenia od Fryderyka Augu- 
sta, króla saskiego i księcia Warszawskiego, wnosi w r. 
1814 projekt reorganizacyi Akademii. Projekt ten, z po- 
wodu zmian politycznych nie urzeczywistniony, zjednał po- 
chwalę, udzieloną mu w liście przez Kołłątaja. W tym 
jeszcze okresie zasłużył się Girtler wnioskiem swym, aby 
profesorowie złożyli swe prywatne księgozbiory na rzecz ma- 
jacej się utworzyć biblioteki Wydz. lek. Wtedy to prof. R. 
Czerwiakowski ofiarował na rzecz Uniw. cały swój bo- 
gaty zbiór dzieł i narzędzi ehirurgicznych. 

Od 6 paźdz. 1814 wykłady medycyny sądowej miewa 
„niedbale“ prof. Wożniakowski. 

Ignacy Woźniakowski ur. w Biezycach w Gali- 
eyi 20 lipca 1779, kończy szkoły średnie w Tarnowie, wy- 
dział filozoficzny we Lwowie. lekarski zaś we Wiedniu i tu 
w r. 1804 zdobywa dyplom Dra med. W r. 1806 i 1806 
zasługuje się odwagą przy leczeniu cholery, za co też w r. 
1808 otrzymuje od cesarza Austryi złoty honorowy medal. 
W x. 1809 nzyskuje w Uniw. Jag. dyplom magistra polo- 
żnictwaj w r. 1810 mianowany zastępcą profesora wydz. 
lek. wyklada instytucye medyczno chirurgiczne; w r. 1811 
kieruje wykladani w klinice lekarskiej, poczem mianowany 
przez Izbę eduk. w tymże roku zwyczajnym profesorem po- 
lożnictwa, zajmuje tę katedrę do końca roku 1828/9. W r. 
1816 zostaje wybrany ezynnym członkiem Tow. nauk. krak.; 
w r. 1820 członkiem Rady gospodarczej Szpitala św. Łaza- 
rza ze strony Wydz. lek.; w r. 1821 zastępcą dziekana, 
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a w r. 1823 członkiem Wielkiej Rady Uniw. Jag. Zmarł 
8 grudnia 1875. Z prac, a związek z ho 


sądową, ogłosił drukiem: „De delirio tremente i t. d.“. Kra- 
ków w drukarni SB R 80, str, A2 

Przez caly tedy rok 1814/15 wykłada medy A sgg 
dową i policyę lekarską Woźniakowski, Girtler zæ 
wnosi po raz trzeci dnia 14 kwietnia 1815 prośbę o odda- 
nie mu katedry medycyny sądowej i policyi lekarskiej, 
względnie o oddanie mu posady zastępcy profesora wetery- 
naryi. Tym razem wreszcie podanie Girtlera odnosi sku- 
tek, gdyż z dniem 1 październiku 1815 obejmuje on 
zastępca profesora napowrót wykłady medycyny s 
policyi lekarskiej. a nadto weterynaryi. 


jako 
sądowej, 


IU., Okres od r. 1816—1851. 


Wskutek swej prosby z 7 czerwca 1816 mianuje Rząd 
Wolnego Miasta Krakowa SebastyanaGirtlera rzeczy- 
wistym profesorem historyi medycyny, medycyny sądowej, 
policyi lek. i weterynaryi i odtąd też aż do r. 1826 pelni 
on powyższe obowiazki. W r. 1826 obejmuje z wyboru 
urząd rektora Akademii, a nie mogąc wedle odnośnego sta- 
tutu piastow ać równocześnie dwóch posad, zmuszony jest 
porzucić katedrę, z takin trudem wywalez: ną. W r. 1818 
wybrano go na 4 lata dziekanem Wydz. lek, w r. 1822 na 
dalsze czterolecie. Gdy jednak w tymże czasie ustąpił do- 
browolnie z urzędu rektora Walenty Litwiński, b. prof. 
Wydz. prawa, powołano Girtlera od czerwca 1821 na za- 
stępcę rektora. Dlatego też przy powtórnym wyborze jego 
na dziekana w r. 1822 za wybór ten dziękuje i prosi Wy- 
dział, aby dziekanat powierzył prof Woźniakowskiemu. 
który niedawno jeszcze przeszkodził mu w uzyskaniu kate- 
dry. Od 18 paźdz. 1826 pelni urzad rektora, zatwierdzony 
na tem stanowisku przez Senat rządzący W. M. K. W uzma- 
niu jego niespożytych zasług dla Akademii (bral czynm 
udział przy odebraniu na rzecz Uniw. Szpitala św. Łazarza, 
nieprawnie przywłaszczonego przez Siostry Miłosierdzia w r. 
1821, zestawił i zlikwidowal pretensye był ych profesorów, 
ich wdów i sierot co do zaległych ich pensyj z czasów Rze- 
czypospolitej, rządów Austry! I Ks. Warszawskiego), wy- 
brała go Akademia na posiedzeniu z 20 maja 1831 w myśl 
statutu dożywotnim senatorem W. M. Kr. w miejsce zmar- 
łego b. prof. prawa Józefa Soltykowieza. Przy tej spo- 
sobności wymierza mu Rząd ówczesny emeryturę o 1000 
złp. wyższa od nei się mu, wynoszącą razem z tym 
dodatkiem 4000 złp. Dnia 5 czerwca 1832 mianuje go Tow. 
lek. w Warszawie swym członkiem. w r. 1635 przy redu- 
kcyi liczby senatorów W. M. K. z 12 na 8 ustępuje z ich 
grona i niebawem, t. j. 15 sierpnia 1833, umiera w Krze- 
szowicach w 67T roku życia. 

Z prae jego oprócz przekładu podręcznika anatomii 
z niemieckiego oryginału (Kraków ts11, 8% str 475), dro- 
Paa rozpraw, np.: „O potrzebie ścisłego postępowania 
władzy policyjnej eo do szczepienia ospy“ (dedykowanej 
w r. 1820 Stan. hr. Potockiemu), z zakresu historyi 
medycyny i weterynaryi, ogłoszonych w rocznikach Tow. 
naukowego krak. (1817 T. IH. str. 116—154; 1818 T. VLU, 
str. 23—91), którego od czerwca 1821—1831 byl prezesem. 
przełożył na język polski i wydał bezimiennie: J. P. Brin ek- 
manna: „Wykaz prawideł, podług których przy sądowych 
obdukcyach medycy i chirurgowie t, zw. visa reperta spisy- 
wać i sporządzać moga. Kraków 1811“. -— Nadto na pod- 
stawie dzieła I. P. Franka wypracował wykłady nauki 
o policyi lek.. zastosowanej do potrzeb kraju naszego. Pracą 
tą. obejmującą 300 arkuszy in folio Fa. staroświeckiego 
pisma polskiego“, posługiwał się od r. 1810—1826 przy 
swych wykładach, poczem używał jej do swych wykładów 
następca Girtlera na I. Julian Sawiczewski. 
nawet już po śmierci Girtler mimo że Girtler wyra- 
zil życzenie, aby ten rękopis AMA po jego śmierci w bi- 
bliotece Jag. Niestety, Sawiczewski nie wypelnił woli autora, 
zatrzymał rękopis u siebie i tutaj też spalił się on wraz 
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Asie, 2, 
z cała biblioteką Sawiczewskiego 18 lipea 1850 przy 
ogólnym pożarze miasta. Podobnie zaginął rękopis kilkuna- 
sto arkuszowy Girtlera „O ostatnim rozbiorze Polski*. 

Po ustąpieniu Girtlera w r. 1826 z posady profe- 
sora, powierzono wykłady historyi medycyny, medycyny 
sądowej i polieyi lek. Julianowi Sawiczewskiemu. 

Julian Józet Sawiczewski, ur. w Krakowie 
1495 r, kształcił się w szkołach rodzinnego miasta i tu 
uzyskał w r. 1818 stopień Dra med. i ehir. po napisaniu 
rozprawy „De ferro“. Brał on czynny udział w legionach 
polskich Napoleona. ni 8 czerwca 1821 zamianowany 
przez Wielką Radę Uniw. Jag. nadzwyczajnym profesorem, 
wykładał zrazu makrobiotykę, t.]. naukę „o ratowaniu i za- 
bezpieczeniu ludzi w nagłych wypadkach życia na lądzie 
i wodzie“, nadto o chorobach oczów i zębów Przez rok 
1825/6 wykładał farmacyę, zaś od r. 1826/7 objął po Gir- 
tlerze wykłady historyi medycyny, polieyi lek; „JR me- 
dycyny sądowej i weterynaryi. Dnia 80 sierpnia 1851 mia- 
nowany przez Senat rządzący zwyczajnym profesorem tych 
przedmiotów, wykładal je na podstawie rękop su Girtlera 
do r. 1833/4. W r. 1838 wezwała go ówczesna Kowmisya 
reorganizacyjna dla Uniw. Jag. do poddania się ponownemu 
konkursowi celem zatrzymania nadal zajmowanej katedry. 
Wezwaniu temu, stanowiacemu dlań wyraźną ujmę, nie 
uczynił zadość i "wobec tego wkrótee potem. bo z końcem 
roku 18338 4 z katedry ustąpił, uzyskawszy od Wydz. lek. 
świadectwo za swą 17-letnią nauczycielską pracę. Odtąd od- 
dał się praktyce lekarskiej w Krakowie, poświęcając wolny 
czas studyom muzyki. Zebral on też pieśni ludowe i kra- 
kowiaki, leez ten cenny zbiór spłonął w r. 1850. Dnia 10 
lutego 1854 zmarl w Krakowie. Nie pozostawił po sobie ża- 
dnych prac tou miewał tylko w krak. Tow. p 
lek, wykłady o „historyi policyi lek.“ „o zarazie morowej* 
i „0 A u ludów dzikich“. Po reorganizacyi Uniw. 
Jag. w r. 1833 liczył Wydział lek. 9 profesorów, z których 
. Sawiczewski wykładał w zimie medycynę 
alosa 3 lecie policyę lekarska, a nadto przez cały rok 
historyę medycyny. brodowiez, jako dziekan Wydz. lek. 
nie otrzymał od niego z końcem soku 1833/4 żadnego spra- 
wozdania o odbywanych wykładach po myśli ówczesnego 
zwyczaju, a szczegół ten łącznie z tem, że do wykładów 
PARSE WA się rękopisem Girtlera, oraz że nie zostawił 

żadnej naukowej pracy, świadczy, iż nie należał on do rzędu 
wybitniejszych uczonych, którzy przed nim i po nim kate- 
drę tę zajmowali. CO 
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VIIL + Dr. Józef Wszebor, 


lekarz naczelny szpitala Dzieciątka Jezus, kurator szpitala zapaso- 
wago, członek towarzystw naukowych i dobroczynnych, zakończył 
życie w Warszawie dnia 1 stycznia, licząc lat 68. Nauk lekarskich 
słuchał w ówczesnej warszawskiej Akademii medyko- chirurgicznej, 
którą ukończył w roku 1862. a w dwa lata później, po obronieniu 
rozprawy, otrzymał stopień doktora medycyny. Następnie, jako sty- 
pondysta warszawskiego Wydziału lekarskiego, bawił za granicą, 
oddając się w pierwszorządnych szkołach lekarskich studyom pato- 
logii kich dróg moczowych i narządu płciowego. Po roku su- 
miennej prac + naukowej, głównie w Paryżu i w Berlinie, 4 której 
składał Die A E ekion Wydziałowi lekarskiemu, osiadł 
w roku 1866 w Warszawie, mianowany ordynatorem szpitala Dzie- 
ciątka Jezus; w roku 1879 objął stanowisko naczelnego lekarza 
w szpitalu św. Nocha, a następnie w szpitalu Dzieciątka Jezus, 
które piastował do śmierci. Zostawił znaczny dorobek literacka: 
przez 5 lata kierował wydawnictwem „Pamiętnika Towarz. lekar. 
warszawskiego”; ogłosił drukiem 16 prae, głównie z zakresu chi- 
rwgii, a wspólnie z Drom Stankiewiczem i Drem J. K wa- 
śniekim opracował „Chirurgię operacyjną", wchodzącą w skład 


„Biblioteki umiejętności lekarskich“. Poważany dla zasług i zalet 
rozumu i serca, zoszedł z tego Świata wśród czci i żalu bliższych 
kolegów i całego społeczeństwa. d. K. 


14 Stycznia 1905 


1X. Listy otwarte. 


* Otrzymaliśmy do ogłoszenia następujące pisma: 

XV Miedzynarodowy Kongres lekarski w Lizhonie w r. 1906. Na 
propozycyę Stowarzyszenia międzynarodowego prasy lekarskiej, komi- 
lely narodowe zostaly wzinochione przedstawicielami tejże prasy. Jako 
reprezentanci prasy lekarskiej do Komitetu polskiego wstąpili: Dr. 
Kwaśnicki, redaktor „Przeglądu lekarskiego", prof. Kadyi, red. 


„Archiwum Polskiego", Dr. Kramsztyk, red. „Krytyki lekarskiej*, | 


Dr. Chłapowski i Dr. Święcicki, red. „Nowin lekarskich“, 

Firma Cook and Soon z Londynu organizuje ułatwienia po- 
dróży dla członków Kongresu. Krzyżowiec 1 klasy kursować będzie, — 
jak nam Komitet centralny donosi, — pomiędzy Londynem a Lizboną, 
gdzie się zatrzyma w czasie trwania Kongresu i służyć będzie za hotel 
dla nezestlników. Parowiec opuści Londyn we czwartek 12 kwietnia, 
zatrzyma się w Hawrze dla zabrania podróżnych francuskich, a dalej 
wyruszy do Corunna, gdzie zatrzyma się na czas jakiś dla umożliwie- 
na członkom zwiedzania ważniejszych miejscowości; podobnie wysa- 
dzi podróżnych na ląd we Vigo i Oporio, a do Lizbony przybędzie po 
bołudniu we środę d. 18 kwietuia, gdzie zaluizyma się aż do 26 kwie- 
lnia, by już prosto powrócić przez Havre do Londynu. 

Dowiadujemy się dalej, że Komitel centralny w Lizbonie robi 
staranja, ażeby podobny parowiec wypłynał z jednego z włoskich por- 
tów z przeznaczeniem dla kongresistów. Sądzimy, że i nasza propozy- 
Cya, ażeby Komilel wszedł w układy z Lloydem austryackim dla urzą- 
dzenią wyprawy parowcowej z Tryestu do Lizbony, z zalrzymaniem 
się w główniejszych miejscowościach Włoch, Algieru i Hiszpanii połu- 
dniowej, będzie mogła być uskutecznioną. Ażeby umożliwić przyjście 
do skutku tego bez wątpienia bardzo dogodnego środka komunikacyj- 
lego, trzeba nam w przybliżeniu wykazać, jaki będzie udział w Kon- 
gresie z ziem polskich. Z lego względu prosimy o wczesne zgłaszanie 
tak odczytów i referatów, jako też chęci uczestniczenia w Kongresie 
w ogóle. 

Kraków. dnia 3 stycznia 1903. 
Prof. Dr. B. Wicherkiewicz. 
Prezes Komitetu polskiego XV międzynarodowego 
Kongresu lekarskiego w Lizlonie. 


Kasa chorych lekarzy we Lwowie. Ponieważ uchwalone zmiany 
slalutu nie zostaly przez c, k. Ministerstwo spraw wewnętrznych za- 
twierdzone przeto uchwalił Wydział Kasy zwołać na niedzielę 29 sty- 
Cznia b. r. o godzinie 12 w południe powtórne nadzwyczajne Walne 
Zgromadzenie do lokalu łzby lekarskiej (ulica Dominikańska, l. 11, 
na dołe), 

Porządek dzienny: 
Zmiana statutów. 

Zapraszając Szan. Kolegów na to Zgromadzenie, zwracamy ich 
Uwagę, że w myśl $ 21 statutu potrzebny jesl komplet połowy (a więc 
przeszlo 70) członków; zatem w razie przeszkody przybycia upraszamy 
© podpisanie i przysłanie pełnomocnictw. 

Lwów, dnia 6 stycznia 1905. 
Sekrelarz : 


Przewodniczący: 
Dr. Czaczkowski. 


Dr. PFestenbdury. 


Szanowny Panie Redaktorze! Do wiadomości kolegów, życzących 
Mieć surowicę przeciwbłoniczą skoncentrowaną w małej dawce, po- 
daję, że Zakład posiada obecnie skale surowice, która w 4—5 cenlm.. 
kg w jednej małej ilaszeczce, zawiera 2000 Jednostek. t'laszeczka la- 
kiej surowicy w aptekach według nowej laksy, zalwierdzonej przez 
Minst, spraw. wewu.. kosztuje 8 kor., zaś w sprzedaży hurlownej za 
10 ilakonów 51 kor. Surowica ta nie ulega zmianie w ciągu kilku lat 
! może być przechowywaną bez zamiany na świeżą. Bujwid: 


7 zarządu Towarzystwa samopomocy lekarzy: 

l. Ponieważ wielu kolegów zwraca się do mnie z prośbą o przy- 
słanie znaczków receptowych, przeto przypominam. że najlepiej naby- 
Wać je w aptekach (wszystkie apteki w całej Galicyi są Już w znaczki 
ZaOpatrzone. albo też, adresując wprost: „Adminuistracya znacz- 

W receptowych, Kraków, ul. Radziwiłłowska, dom To- 
warzystwa lekarskiego“ przez co oszczędza się wydalku i zapo- 


biega zwłoce. 


U. P, 
buezt, R 


Dr. Langie. 
Maszewski, aptekarz w Przemyślu, przesłał czekiem 
asy oszczędności Nr 867,268 kwotę dwustu koron dla Tow. 
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samopomocy lekarzy, z dopiskiem. że: „przeznacza ja zamiast będącego 
w Przemyślu zwyczaju rozsyłania życzeń i podarunków noworocznych 
miejscowym lekarzom, na fundusz dla wdów i sieról po leka- 
rzach, utworzony przy Tow. samopomocy, z prośba o poda- 
nie tego do wiadomości lekarzy przemyskich*, Imieniem Wydziałn 
składam za len dar gorace podziękowanie. 

Dr. Langie, generalny sekretarz. 


4* >> 


N. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 12 stycznia, 

* Nowa teorya pochodzenia gatunków. W poniedzialek d. 9 b. m 
wyłożył prof. Roslafiński na posiedzeniu Akademii Umiejętności 
nową teoryę pochodzenia istot żywych. Opiera się ona głównie na od- 
kryciu, że wszystkie istoty żyjące posiadaja jedną składową część „na- 
szej“ pamięci, którą aulor nazywa „utrwaluością“, Wszystkie przyzwy- 
czajenia stają sie niemi właśnie dzięki lej utrwalności i przechodzą raz 
nabyte z pokolema na pokolenie. Każda cecha morfologiczna, każda 
właściwość fizyologiczna albo psychiczna danego osobnika może w ra- 
zie odosobnienia dać poczatek potomslwu, mającemu. dzięki tej utrwal- 
ności, nowe cechy odziedziczalne. Tak bez walki o byt i bez doboru 
naluralnego mogą powstawać przez przyzwyczajenia do nowego śro- 
dowiska nowe grupy osobników, które nazywamy rasą, odmianą albo 
galuukiem. Prof. Rostafiński podał Akademii tylko komumkat 
streszczający jego poglady, a samą rzecz zamierza ogłosić w osobnej 
książce. 

* Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło dnia wczorajszego 
posiedzenie administracyjne, na którem funkcyonaryusze Towarzystwa 
zdal sprawę z całorocznej działalności. 

* Warszawskie fowarzystwo lekarskie odbyło dnia 3 b. m. po- 
siedzenie wyborcze. Wybrano na rok 1905 następujący sklad zarządu 
Towarzystwa: prezes — Dr. Dunin; wiceprezes — Dr. Kamocki; 
sekretarz — Dr. Korzon; pomocnik sekretarza — Dr. Landslein. 

* Dom Towarzystwa lekar. krak. ciągle jeszcze oczekuje na 
oświetlenie elektryczne i z tego powodu nie może być jeszcze w ca- 
łości otwarly; natomiast czytelnia jest już urządzona i członkowie 
Towarzystwa moga z niej każdodziennie korzystać od godziny 5 po 
południu. 

* |.sze Walne Zgromadzenie członków Polskiego Towarzy- 
stwa balneologicznego odbędzie się w sobolę dnia 14 stycznia 
o godzinie 6 wieczorem w sali wykładowej krakowskiej kliniki lekar- 
skiej z następującym porządkiem dziennym: a) Wybór Wydziału 
Towarzystwa; b) Wnioski i interpelacye. (Notatkę tę otrzymaliśmy 
dnia 10 b. m.). 

* W lwowskim szpitalu dla dzieci mianowani zostali: Doc. Dre, 
Bednarski konsultantem w oddziale chorób oczów i Dr. Eug, Do- 
liński — sekundaryuszem w oddziale chorób wewnętrznych. 

* Prof. Babiński w Paryżu mianowany został 
honorowej. 

* „Słownik terminologii lekarskiej polskiej" został ukończony, 
W końcu miesiąca stycznia okaże się na półkach księgarskich. 


oficerem legii 


* „Zjednoczone austryackie akcyjne Towarzystwo Żeglugi paro- 
wej «ustyo-amervikuna* poszukuje lekarzy dla służby okrętowej, Szcze- 
gółów i wyjaśnień udzieli „Jeneralna agencva na Galicyę i Bukowinę* 
(Kraków, ul. Lubicz, 7. p. Goldlnst i Ska). 

* W Paryżu od niedawnego czasu zosłało urzadzone w Sorbonie 
„biuro informacyjne" dla cudzoziemców, przybywających do Francy! 
dla studyów. Jnieyalorem tej tyle pożylecznej instytucyi jest Dr. Blon- 
del. Biuro paryskie informuje i o innych ogniskach nauki europej- 
skiej. przeto ma ono doniosłe znaczenie międzynarodowe. „Berliner 
klin. Wochenschrill* donosi, że podobne biuro informacyjne zostało 
załozone przy uniwersytecie Fryderyka Wilhelma w Berlinie. 

* Międzynarodowy Kongres ginekologow odbędzie się od ll do 
[8 -września w Potersburgu pod przewodnictwem prof. Otta. Dowia- 
dajemy się. że Komitet gospodarczy tego Kongresu zwrócił się do prof, 
Marsa z pwopozycyą zorganizowania Komitetu polskiego. O ile nam 
wiadomo ginekolodzy nasi zamierzają Komitet polski do życia powołać 
i wziać udział w Kongresie. W sklad miejscowego Kouutetu krakow- 
skiego weszli: prof, Jordan, prof. Rosner 1 docent Dobrowolski. 
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* Międzynarodowy Kongres lizyologów odbędzie się w Rzymie 
od 26 do 30 kwietnia t. r. 

* Między 18 a 24 grudnia 1904 doniesiono władzy o nowych 
przypadkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
dobrowmilskim. drohobyckim, horodeńskim, jarosławskim, kamioneckim. 
kolbuszowskim, kołomyjskim, mieleckim (po L gminie), przemyślańskim 
(3 gm.), stanisławowskim, stryjskim, tarnopolskim. 
welskim (po 1 gminie), turczańskim (2 gin.). 


Uumackim, trembo- 
Mianowania i odznaczenia. Docent ginekologii Ilolzapfel otrzy: 
mal tytul profesora w Kilonii. Doc. psychiatry! Gudden otrzymał ty- 
tul profesora w Monachium Doc. psychiawyi Weygandt olrzymał 
lytul profesora w Wiirzbnrgu. Dr. Robinson mianowany prof. ana- 
tomii w Birwinghamie. Doc. Brachet prof, anatomii w Bru- 
kseli. Doc. Małkow mian, prof. wewnętrznej medycyny w Kijowie. 
Tytuł profesora otrzymali: Dr. Neisser w Szczecinie; Dr. Sudhoff 
w Hochdhalu; Dr. Sehiieking — w Pyrmoucie. 


mian. 


Nekrologia. Dr. Franciszek Brunon Dziewiszek zmarł 


bb m. w Lublinie, licząc lal 49. Dr Lecorehóć, znany autor i były 
prof. uniw. paryskiego, zmarł w 75 r. życia. 

bibliografia: 

— (iazeła lekarska Nr. 53. Świąlecki: Rad i jego promie- 


nie (dok... Lud. Korczyński: © wpływie jadów gruźliczych na roz- 
wój i jadowitość innych bakteryi (dak.). 

— Medycyna Nr. BR. 
cyjnych (dok.). 

— Krytyka tekurska Nr.1. Giedroyć: Poglądy lekarskie Reja. 
biegański: O zjawiskach patologicznych (c. d.). Z. 
Kramszlyk: 1) Pilna potrzeba. 2) Hypertrofijne organy szpitalnietwa 
warszawskiego. 3) Nowe pisma lekarskie. 

— Biblioteka lekarska Z. 12. Dieulafoy T. 
sypkowe. Dur. 

— Przegląd dentystyczny Nr. 
sposób robienia koron ciagnionyen. 


Ileryng: O nowych metodach inhala- 


celowości w 


IV. Gorączki wy- 


12. Łepkowski: Uproszczony 


Przegląd higieniczny Nr. 1. Barz 
roczne o inspekcyachi w r. 1902 Zarzycki: 


zycki: Sprawozdania 
W sprawie kanalizacyi 
m. Lwowa. 

— Casopis lekařů 
nosti o angina peeloris. 
o obrnach svalů dychacich. 
jevy duseni. Steppan: 


českých Nr. 1. Maixner: Nektere zkuśe- 
Thomayer: birispevek k vedomostem 
Lhotak: O podminkach určujicich pro- 


Luxatio talo-cruralis pedis postica. 


— Lëkafské rozhledy Z. 12. FHnalek: Polymyositis acuta hae- 
morrhagica. 
— La Presse médicale Nr. 104. Sabouraud i Noirć: Le- 


czenie liszaja wyłysiającego promieniami X w szkole Lallier. Ter- 


rien: Leczenie osesków ze wstrzymanym wzrostem. 
— Nr. 105. Desfosses: Badanie kliniczne grzbietu dziecka. 
Sardou. Klimat francuskiego wybrzeża śródziemnego morza pod wzglę- 


dem klinicznym. Delaunay: Odruch przełykowo-lzowy. 


— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 4. Orth: Przyczynek do 
znajomości rozedmy płuc. Passow: Przyczynek do nauki o czynno- 
ściach błędnika. Baum: Przyczynek do nauki o pokrzywcee. Kernig: 
O przedmiotowo wykazalnych zmianach w sercu, zwłaszcza na osier- 
dziu, po napadzie dusznicy bolesnej. Schomburg: Przyczynek do 
leczniczego działania grizeriny, Neumann: Gnilec u osesków w Ber- 
linie. Hildebrandt: Zastosowanie adrenaliny w chirurgii. 
Münchener med. Wochenschrift Nr. i. Lange: Leczenie 
bocznego skrzywienia kręgosłupa zapomocą czynnych i biernych pro- 
stowań. Peters: Dalsze uwagi nad sprawą jaglicy i nad leczeniem 
cierpień spojówki. Arnsperger: Endemiczne występowanie białaczki 


Woda, 
Krościerńska 


ze zdroju Stefana 


o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca ca jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polskich. 


Zdrojowy 


mineralnych. 
w Krościenka nad Due 
najeem 


Wó! 


Do nabycia we wszyst- 
kich aptekach i skladach 


Zamówienia przyjmuje 
kże Zarząd 


<a 
ia 
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szpikowej. Stadler: Badania Pawłowa 1 ich znaczenie dla kliniki 
chorób trawienia. Hempel: Przyczynek do leczenia choroby Basedo- 
wa antytyreoidynową surowicą Móbiusa. Thienger' Spostrzeżenia 
nad antytyreoidyną Móbiusa. $ondermann: Nowa metoda dla roz- 
poznawania i leczenia chorób nosa. Kretschmann: Przyczynek do 
operacyi ropołoku jamy szczękowej Hildebrandt: Nowe lekar- 
slwiane i lecznicze kierunki Cahen: Przypadek przepukliny urazowej 
pluca bez zewnętrznego zranienia. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr.1. Hamburger: Przyswa- 

janie a dziedziczenie, Rossiwall i Schick: O swoistej aglutynacyi 
paciorkowców z płoniczego zapalenia gardła i o pozaustnem pierwolnem 
zakażeniu. Pick. Uwagi z zakresu granicznego między psychiatryą 
a neurologia, Graff: Leczenie operacyjnego zranienia przewodu pier- 
siowego. 
Dentsche med. Wochenschrift Nr. L Kraus; 
czynnościowem rozpoznaniem chorób serca. Edinger: 
nerwowego z zużycia, Pfeiffer: Antybakteryolilyczne substancye su- 
rowicy prawidłowej. Riedel: I.eczenie zanogcicy. Survey: Bakteryo- 
logiczne uwagi nad odkażaniem goracą wodą i alkoholem, Sattler: 
Leczenie oderwania siatkówki Riesenlfeld: Rad w zdrojach i boro- 
winie. Miller: Przewlekłe zołzowate zapalenie gruczolu miecznego 
u dzieci. 


Uwagi nad 
Choroby układu 


Redakcya otrzymała. Karliński: 
gruźlicy ludzkiej na zwierzęta. 
w Buczaczu za rok 1904. 


W kwesty! przenoszenia się 
Sprawozdanie szpitala powiatowego 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 1 (od dnia 1/1 do 7/1) urodziło się dzieci: żywo: 


chł. 36, dziew. 30; nieżywo: chl. 4, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 15, kob. 26; zamiejscowych: męż. 9. kob. 6. 


Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 3. 


obcych —. 2) graźlica: miej. 6, ob. 7. 3) zapalenie płuc: miej. 7, 
ob. -—. 4) dławiec i błonica: miej. 1. ob. —.5) kratusiec: miej. 2, 

—. 6) ospa; miej. —, ob. —. 7) płoniea: miej. —-, ob. —. 8) odra; 
miej. —, ob. 1. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
lycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci. miej. —, ob. —. 14) cho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 


16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob, —. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. |, ob. —. 20) choroby narządu krażenia: 
miej. 8, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 8, ob. —. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 9, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
l, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 41, obcych 14. 

EEN —— 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August i wasaicki. 
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A GORZKA WODA NATURALNA A 
JLEPSZY ŚRODEK CZYSZCZA 
mang ANDREAS SAXLEHNER srykikcis 


NA FIRMĘ ETYKIECIE 


l4 Stycznia 1905, PRZEGLAD LEKARSKI. Nye. 
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1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 


Nena ZR E E orom. || Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


W użyciu bezwonny, Re nie trujacy podany nawet we- SOD (Lin. meatholi ehlorof, comp. aptekarza Fr, Sedlacka) 29 
wnęlrznie w dużych dawkach Jako środek odkażajacy jelita. Koi 


bole tamuje krwotoka, nie draźni, nie wywoluje wyprysku Zna- 
komily środek odwaniajacy. działa osnszająco i pobudza przy- 
błonek do bujania. Środek swoisty w ulcus cruris, inter- 
trigo, wyprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu 
lam. gdyż mało go się zużywa. 


tig 


Mag, farm, Iranciszka Sedlåčka. aptekarza w Kyjove (Gaya) 
na Morawach. odpowiada swym składem i ceną zupełnie A= 
„ maganiom ustawy, a jest znakomitym środkiem w gośćen, 
dnie, gośćcu mięśniowym, w bolesnych cierpieniach AEG A 
słuchowego zapomocą wcierań w okolice ucha, w nerwo- 
bolach; działa pewnie przeciw gośćcowym bółom głowy 
i zębów. przeciw zwiotczeniu mięśni po wytężającej pracy, 
długich] pochodacii i wycieńczających chorobach. 

5 Linimentum mentholi chlorof, comp. jest 
prawnie zabezpieczone od naśladowań zna- 
kiem ochronnym, obok podanym i zarege- 
strowana nakrywką flaszek. Należy żądać 
i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. 

chloroform. compos. orig. Kr. Sedlatka. 


— Brunsa pasta xeroformowa. — 


$84042:8350 9807.00 4080:909000058 
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Creosotal »Heyden«, nietylko znakomity środek przeciw- 
gruźliczy, lecz również lek swoisty w zakaźnych niegrużli- 
czych chorobach dróg oddechowych Szybkie wyleczenie 
zapalenia płuc (zapalenia płuc ogniskowego, odrowego. gry- 
powego, błoniczego) po zastosowamiu dużych dawek Anan 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz 
że 8 Czech, Moraw i Śląska Bruno Raabe, Wie- 
deń VJ, handel leków i chemikaliów en gros, Wehrgasse 16; 
dla Czech, Moraw i Ślaska Milde & Róssler, handel leków 


ENPE 


10 do 15 g dziennie w 4 PPP dla dzieci dawka dzienna i chemikaliów en gros w Pradze. 165 
1 do 6 g Ceny: Wielka Haszka K. 2:20. mata K. 1:10, — Zamowienia pocz wy- 
pea syła sig natychmiast. àlnicj niż 2 flaszki nie wysyła się. 
Próbki i literaturę wysyła 2i == Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 300%/o opustu. wssa= 
Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 
LO ye EP rono oad| SeeSee Se Se e eee 
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Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie paującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0'60°/ Fe i 0'10°/, Mn wyrobu 


Polecana przez lekarzy na wszystkie choroby narządu oddechow rego. Przy- 


z 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU. rząd do użytku domowego „Thermo-Variator* nabyć można w odpo- 


wiednieh handlach. „Thermiołź (fenylpropiołan sodowy, jedyny producent 
Dr. Theodor Schuchardt, Görlitz), środek wypróbowany przeciw gruźlicy 
płuc i krtani. Skuteczne wziewania „Thermiolu* możua wykonać tylko 


Połecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
w blednicy, braku krwi, małaryi, zołzach, w kobiecych 


U koyowich slabościach. A N i 72 zapomocą „Thermo-Variatora*, 
Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy Zimowa wziewalnia: Lussinpiecoio. = 


dnia po łyżce stołowej. 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemiecksege 
Dr. Gudego w Lipsku A. z 


Wyjaśnień udziela: 
Dr. BULLING lInhalatorium - Syndikat, Wiedeń IV. Grusshausstr. 10. 


Dwie flaszki wysyłam franco FR FR FR FR FR, F: AWAWAWAWAWAWAWAWAWAWAWAJ 
EJ] A EOE | ! ! ! t '" ! 
„HYGEA cnem-rarm. LABORATORYUWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 
Z ca a | lee 


Kapsułki lecznicze „HYGEA“ Dziurkowane pastylki sublimatowe „ZAKRADNIK”. 


Wnane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
ti ch u JC ` w ESNE 

w pudełkach oryginalnyeh po 50 i 100 szt. oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi cenanu. napełniane: hals. kopaiwowym. kreosata- | Powtórne orzeczenie komisvi przemysłowo-lekarskiej: 


lem ; 405 5 Meg" Tont 
em („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem. gono „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze RACE 


Ak gwajakolem. bromkiem kamtorv. ichtyolem, liba- ML ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 

«APR A Hon DSi, M wodach ole a mity. znaleźć powinny | powszechne zastosowanie w praktyce 
j kaeka RANG Ay chirurgicznej i położniezej *. 

Giągiem paproci, af i szaruchą i w. innymi lekami. 

UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 


Wyrobów. upraszam dodawać na recoptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
Scat. orig“. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK”. 


osy 


Piśmiennictwo i próbki na żadanie. 
p A 
A 
[2 n a E EZ ZZ Z ZZ ZZ AE, TH 
Du LE ZR R EZ ZZ Z ZA A O ZZA 
a am 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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Wszasność rządowa francuska 


llależy dobrze oznaczyć nazwisko przspisując użycie Wód. 


VICHY CELESTINS "" "neu. 
a podagra, cukrzyca. 
E-GRILLE 


VICHY GRAND 
VICHY-HOPITAL 


DĄ TI i ES VICHY-ETAT Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo 
trzy po jedzenin. 
rz gazy, 3 TR Wydające wjednej chwili wodę 
sj en alkaliczną gazową do tatwieiszego 
i Ę trawienia. å 


dolegliwości wkrzyżach, 


walrahy 1 organów  zórć 
wydzielajacych. 


Siabości żołądka i kiszek. 


Rowach 


nagrodzony dyplomem bonorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902 


5 (Maść Sapomeniholowa) 
nacierunie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyslu koło Tarnowa 


Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działający! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2- 3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 

Expedyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie I kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Żądanie franko, przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomysl koło Tarnowa. 


Składy we wszystlcich aptekach. 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


Kraków, ul. Basztowa 19. 


L Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych, 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


Specyalność: termometry lekarskie precyzyjne ze szkła normalnego. 
Wyrób premiowany. 
Przyjmuje używane rurki (futerały) 2 termometrów 
Dostawca wielu klinik i szpitali. — Liczne świadectwa pp. lekarzy. — 


104 Cenniki na żądanie. 


IseReezez: aege 
TRAN Jodowo Żelezisty 


zawiera równie jak Tran Lahussena w 100 gr. Tranu 0:20 Jodku żelaza. 
Przetwór ten leczniczy jest sporządzony na najlepszym trante 
Meyera, przeto jest smaczny i nie psuje żołądka. 
Tran jodowo żelezisty Wiszniewskiego może być z dobrym skutkiem 
zalecanym w chorobach płue, zołzach, niedokrewności i t. d. 


Sposób użycia: Dziociom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 


po jedzoniu. — Dorosłym 1--3 łyżek dziennie. UD 
Cena flaszki 1 K. 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


36868696069696908686 


Bazylejska fabryka chemiczna, Bazylea (Szwajcarya). 


n njszybeiej działający i najpewniejszy lek 


K ryofi na przeciwgorączkowy i kojący ból, szczegól- 


nie w rwie kulszowej i innych nerwobolach, 

Wi form najlepszy środek zastępczy zamiast jodo- 

0 formu, bezwonny, dający się wyjałowić. 

(nulcleina żolazawa), nie ulega dzia- 

Ferratogen lamu soku żołądkowego, nie spra- 
wia zaburzeń żołądkowy ch. 

Sulf rol zastępuje zupelnie Ammonium sulfo-ich- 

u thyolicum, 


Piśmiennictwo, próbki tekow i wszelkie wyjasnienia na zaa 
Antypiryna zupełnie czysta. 

Fenacetyna krystaliczna” w proszku, 

Kwas acetylosalicylowy najczystszy. 


Skład główny na Austro-Węgry: 
Carl Barolin, Wiedeń, VII, Apoilogasse 8. 


Telefon 7992. =— 52 


„ mah m 


14 Stycznia 1905. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2. 


LW. 234/05. 
KONKURS. 


Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz 
z Wielkiem księstwem Krakowskiem rozpisuje niniejszem 
konkurs na posadę sekundaryusza w szpitalu powszechnym 
w Białej. 

Kandydaci powinni najpóźniej do końca stycznia 
1905 wnieść podania do Wydziału krajowego z dołą- 
czeniem: 

a) Metryki urodzenia na dowód, że kandydujący nie 
przekroczył 40 roku życia. 

b) Dowodu obywatelstwa austryackiego. 

c) Dyplomu doktora wszech nauk lekarskich na je- 
dnym z uniwersytetów Monarchii austryackiej, upoważnia- 
jącego go do wykonywania praktyki lekarskiej. 

Do posady tej jest przywiązana płaca o rocznych 
1200 Koron. 

Stabilizacya na tej posadzie, nadającej prawo do eme- 
rytury, może nastąpić po roku gorliwej i pożytecznej służby. 

We Lwowie, dnia 3 stycznia 1905. 7 81 


Konkurs 

Przy szpitalu św. Ludwika dla dzieci w Krakowie jest 
opróżniona posada sekundaryusza przy oddziale chirurgi- 
cznym z remuneracyą 1.200 Koron rocznie, płatną w ratach 
miesięcznych z góry. 

O posadę tę ubiegać się mogą tylko Panowie lekarze, 
którzy przynajmniej przez 6 miesięcy pozostawali na pra- 
ktyce w szpitalu św. Ludwika. 

Podania wnosić należy na ręce Dyrektora najpóźniej 
do dnia 1 lutego b. r. 

111 Dyrektor: Prof. Jakubowski. 


L. 872. 

KONKURS 
na posadę lekarza miejskiego w miasteczku Tyrawa wo- 
łoska z płacą roczną 600 koron. 


Podania wnosić można do Zwierzchności gminnej w ter- 
minie 4 tygodni. 


Tyrawa wołoska, dnia 20 grudnia 1904. 183 


Zwierzchność gminna. 


(Mm EMEA ch 


a ——— 
Marka ; ochronna. 
` L a 


w Cena 2 Korony. %4 


Apteka Dr. A. Rosenberga 
Budapeszt, VIII, Kerepesi-at 43. 
Sprzedaż drobna: 


© APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZOR" 7 


PIOTRA MIKOLAŚCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
da firmy Hoffmann La Roche 
lug orzeczenia Komisyi Prze- 


SJrup ASY a lekarskiei Towarzystwa 


Lekarskiego we Lwowie. 
0 50°/, tańszy od Siroliny. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 K. 


wydaje się tylko na przepis lekarski. 


wyrabia: 


Syrup Gultograjakolowy 


| 
i 1 Kola. 


Wino Chinowe, Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Condu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 


ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- A 

scha pierwsze w Austryi Peptonowe, Malaga, Tokaj 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych IU lekarskich i naukowych. 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i AAU 
i SPE 


Fosfatyna Falera 


(Phosphatine Falitres) 


przyjemny pokarm najodpowiedniejszy dla dzieci od 6 mie- 
sięcy do 10 lat, zwłaszcza w czasie odłączania od piersi 
i w okresie rozwijania się. 


Ułatwia ząbkowanie i zapewnia prawidłowy rozwój kości. 


Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach. “63 


Cena 2 Korony. 


Najlepsze i najczystsze leczenie wcieraniami. 


831/50/0 Hg , bez woni, nie zawiera tłuszczu, nie brudzi bielizny. wciera się znpełnie w ciągm 
3—5 minnt, I. W gotowych dawkach po 3 g. II. w gradnowanych rurkach po 30 g- 


Fabryka: Skład główny dla Austryi: 


G. 8 R. Fritz, Wiedeń I. 
Sprzedaje tylko aptekom. 
Wiedeń; MAX FANTA, apteka, Praga. 


C, BRADY, apteka. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


EA 
Zelazo | 
zwiększa znacznie ilość 
hemoglobiny i liczbę 


czerwonych ciałek krwi. 


Fiat Exped. simplex. 


Proszek fersanowy: 


14 Stycznia 1905. 


ae 


| Fosfor 
(= zam 


pobudza łaknienie, pod- 
nosi ciężar ciała i wzma- 
cnia nerwy. 


Fiat Exped. simplex. 
Pastylki fersanowe: 
50 sztuk dużych à '/, g K. 150 
50 „  małychA Y/, „ „ —'85 


Czekolada Fersanowa. 


PP. Lekarzom przesyła się piśmiennictwo i próbki 


(Jolles) 
25 g Kp 
D0 „4%%.4 „swa = Acidalbumina zawierająca fosfor i żelazo. Ę 
j ï j Fersan w prostem (taniem) opakowaniu Pastylki dla dzieci. 
Fersan-Werk, Wien, p ( ) opak y 
IX. Berggasse 17. pi Nabyć można we wszystkich aptekach. 


bezpłarnie. 


Smak przyjemny, trawienie 

łatwe bez nudności i bez 

rozwolnienia. Silne podnie- 

cenie apetytu. Zwiększenie 
wagi ciała. 


Łyżka Wina Vivien równowa- 
y 2 łyżkom najlepszego tranu 
stokfisza. 


Z ekstraktem wątroby ze stokfisza. 


Paryż ulica Laffayette Nr. 126. 3 


Próbki i broszury do dyspozycyi Panów Lekarzy. 63 
We Iwowie w aptekach: PP. Wiewiórskiego i Ruckera; w Krakowie w apte- 
kach: PP. Wiśniewskiego i Redyka; w Tarnowie w aptece: P. Adlera. 


MOMENT 


Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 
ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty serer Dy rekcya Zakładu. 
TAT MTAHTATTYTMTTINT 


| Perhydrol 


Dwutlenek wodoru Mercka. 
Bezwzględnie czysty chemicznie, 
307/, na waye H,O, znakomicie na- 
daje się do celów chirurgicznych, 
urologicznych, otologicznych i den- 


Methyl-atropinam 
bromatum. 
Łagodnie działający związek atro- 
piny, uśmierzający ból. W połą- 
czeniu z kokainą lub tropakokainą 
nadaje się znakomicie do badania 


Fabryka chemiczna, Darmstadt. À 


. Br omipin 10% 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu, 
S. Dwa do trzech razy dziennie po łyżeczce od kawy i więcej. 
Wskazania: neurastenia, bisterya, nerwowość. 


Dionin 0.3 gram. Aq. Amygdal. amar. 15 g. 
M. D. $. Trzy razy daoia po 10, wieczorem 20 kropli. 
Wskazania : nieżyt oskrzeli, nieżyt” krtani, gruźlica płuc. 


P Jodipin 10% 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. 


Wakazania: objawy zołzów, kaszel oskrzelowy, rozedma. 


ZIMOWA KURAGYA DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 


Dr. RÓMPLERA SANATORYUM 
GORBERSDORF na Sląsku (550 m.). 


Wspaniała górska okolica, wielki park z leżalniami, pigkny ogród 
zimowy. Najnowsze urządzenia. Wziewalnia zbiorowa i dla 
pojedynczych chorych. Ogrzewanie centralne. Oświetlenie elektry- 


czne. Winda dla chorych. — Ilustrowany prospekt rozsyła 
Dyrektor Dr. E. JOEL. 23 
L 


geseseeesesessestsesy 
SYNAPIZMY »AUSTRIA« 4a + 


$ polecone przez 
4% Szañowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie je 
wyrabia 167 Ka 


$X — DÜSSELDORFSKA FABRYKA a 
KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. + 
4 „ Wni Panowie Lekarze raczą łaskawie po- 09 
lecac do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
$ polski, lepszy i tańszy od wszelkich Rigollotów (e 
ż Rigollelów zagranicznych“. 


2555%55+596695595584 


Gełatina sterilisata pro 


W zatopionych rurkach po 40 gr. 
Przyrządzona ze świeżych nóżek 
cielęcych z zachowaniem postę- 
powania bezgnilnego, a następnie 
najstaranniej wyjałowiona. 


"ER 


Glykosal. 


Glycerinum salicylicum, guraco 
zalecane zamiast salicylanów, nie 
wywiera ujemnych działań ubo- 
cznych, właściwych kwasowi sali- 


oczu. . Jodipin 250/, 100 gram. Merck, w oryginalnem opakowaniu. k 
S. Dziennie 10 do 20 em, sz. Przez 10 dni lub dłużej wstrzykiwać pod- cylowemu i jego związkom, 
Veronal. skórnie w okolicę pośladkową. 


Wskaz.: 
Rp. Stypticin 0,05 gram. fiat tabuletta, dentur tal. dos. Nr. 20. 


Oryginalne opakowanie Merck. 
8. Dziennie 3—5—8 kołaczyków. 
Wskazania: krwiotoki miesiaczkowe, krwotoki w latach przechodowych (cli- 
macterium). 
Piśmiennictwa o tych przetworach rozsyła się pp. Lekarzam darmo i apłatnie, 


kiła trzeciorzędna, stwardnienie tętnic, rwa kulszowa, rozedma płuc, 


'Tannoform. 
Przez turystów, sportsmenów iwoj- 
skowych ulubiony środek przeciw- 
potny. 10. 


Nowy, niezrównany środek na- 
senny, nie wywiera działania 
ubocznego, które wywierają inne 
środki nasenne. Dawka dla do- 


Rp 

Rp 
S. Wciągu dnin zażyć 2 do 3 i więcej łyżeczek od kawy w gorącem mleku. 

Rp 
rosłych 0,5 gr. 


injectione Merck 10%. 
tystycznych, niezbędny w lecze- 
niu ran 


Nakładem Tow. lek. krakowskiego. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem "ŁAN „AT Filipowskiego. 


